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IZVLEČEK
Namen in cilji: Z namenom izdelati priporočilo za nacionalni preventivni program preprečevanja odprtega 
griza sekalcev (OGS) in artikulacijskih motenj (AM) pri predšolskih otrocih, smo sledili ciljem: ugotoviti 
pogostost OGS in AM, oceniti povezanost OGS z orofacialnimi (OF) in otorinolaringološkimi (ORL) dejavniki in 
AM, ovrednotiti lego jezika s tridimenzionalnim ultrazvokom (3DUZ) pri preiskovancih z in brez OGS ter z in 
brez AM ter primerjati lego jezika pri preiskovancih z OGS in AM ter preiskovancih brez teh nepravilnosti.
Preiskovanci in metode: V raziskavi z epidemiološkim in kliničnim delom je sodelovalo 446 predšolskih otrok, 
starih od 3,5 do 7 let, 236 dečkov in 210 deklic, v raziskovalni in kontrolni skupini. Raziskava je imela štiri ločene 
študije. Otroci so bili presejalno pregledani v vrtcih v Posočju za OGS in AM, starši so z odgovori v vprašalnikih 
podali podatke o OF/ORL dejavnikih, boleznih, razvadah in AM. Preiskovanci z OGS v mlečnem zobovju so 
opravili specialistični čeljustnoortopedski (ČO) in ORL pregled z akumetrično preiskavo sluha ter logopedski 
pregled artikulacije. S 3DUZ je bila ovrednotena lega jezika pri preiskovancih z OGS in kontrolah brez OGS z 
metodo po Volku in sodelavcih (2010). Uporabljen je bil 3DUZ sistem Voluson 730 (General Electrics Healthcare) 
s širokopasovno abdominalno sondo in programom 4D View, verzija 5.0, za analize, obdelavo in rekonstrukcijo 
posnetkov jezika. Lego jezika so ovrednotile specialistke čeljustne in zobne ortopedije, ORL in radiologije. Za 
ujemanje meritev je bil uporabljen koeficient ujemanja kappa po Cohenu, za primerjavo kliničnih pregledov 
McNemarjev test. Za statistično analizo je bil uporabljen SPSS program, verzija 21, metode opisne statistike, 
hi-kvadrat test, t-test in univariatna ter multipla logistična regresija (stopenjsko). Stopnja statistične značilnosti 
je bila pri p ≤ 0,05 in p ≤ 0,250.
Rezultati: Pogostost OGS je bila 7,2 %, pogostost AM je bila 30,3 %, pri preiskovancih v skupini z OGS je bila 
pogostost AM 84,4 %. Prisotni so bili sigmatizem, rotacizem in njune kombinacije. Preiskovanci z OGS so imeli 
številne OF/ORL dejavnike izpostavljenosti, kot pomembni so se izkazali: nepravilna lega jezika na ustnem dnu, 
podaljšano sesanje prsta, podaljšano pitje iz stekleničke, dihanje skozi usta podnevi, smrčanje, slabši sluh in 
skupno število prisotnih OF/ORL dejavnikov. Ugotovili smo značilno povezanost med OGS, OF/ORL dejavniki, 
lego jezika in AM, dodatno še z genetskimi in sociodemografskimi dejavniki. Skupini preiskovancev z in brez 
OGS sta se značilno razlikovali glede lege jezika in AM. Preiskovanci z OGS so imeli značilno pogosteje nepravilno 
lego jezika na ustnem dnu. Pri preiskovancih brez AM, iz obeh skupin, je bila nepravilna lega jezika ugotovljena 
manj pogosto kot pri preiskovancih z AM. Pri ovrednotenju lege jezika med ČO, ORL in 3DUZ pregledom so 
bili rezultati primerljivi, potrdili smo zanesljivost kliničnih pregledov in objektivnost 3DUZ metode. S 3DUZ 
vrednotenjem smo odkrili največje število otrok z nepravilno lego jezika, med 3DUZ in kliničnima pregledoma 
ni bilo statistično značilne razlike.
Zaključki: Ugotovili smo, da je lega jezika pomemben OF/ORL dejavnik izpostavljenosti za OGS in AM pri 
predšolskih otrocih. Ovrednotenje lege jezika s 3DUZ je neinvazivna, objektivna in otroku prijazna diagnostična 
metoda. Rezultati raziskave so uporabni za posodobitev vseh ravni preventivnega programa s smernicami za 
preprečevanje OGS in AM pri predšolskih otrocih. Za zgodnjo obravnavo pri zobozdravnikih priporočamo triažo 
nepravilnosti in intervencije z miofunkcijskimi vajami za preprečevanje OGS in AM. Priporočamo presejalni ČO 
pregled otrok pred vstopom v šolo, kadar so, poleg funkcionalnih prisotni tudi morfološki odkloni in AM pa 
zgodnjo napotitev k specialistu čeljustne in zobne ortopedije ter logopedu.
Ključne besede: odprti griz sekalcev; lega jezika; artikulacijske motnje; mlečni zobje; tridimenzionalni 
ultrazvok; prevalenca; sesalne razvade; preventivni protokol.
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ABSTRACT
Background and aims: In order to establish national preventative programme for early interception of 
anterior open bite (AOB) malocclusion and articulation disorders (AD) development the aim was to assess the 
prevalence of AOB and AD and their association with orofacial (OF), ear, nose and throat (ENT) condition in 
preschool children as well as to assess the resting tongue posture using three-dimensional ultrasonography 
(3DUS) in subjects with and without AOB and AD compared to orthodontic and ENT clinical examination.
Subjects and methods: The subjects were 446 children, aged 3.5 - 7 years, 236 boys and 210 girls, 
visiting local kindergartens in Posočje, Slovenia. The survey has the epidemiological and clinical part, 
including 4 different studies. The subjects were screened in kindergartens for AOB malocclusion and AD 
by orthodontist. Questionnaires were answered by parents for oral health, OF/ENT impairment, oral habits 
and sociodemographics. Participants presenting AOB in the primary dentiton were allocated to the research 
group, those with normocclusion randomly to the control group. An orthodontist, an ENT specialist and a 
speech therapist assessed OF/ENT condition and AD. A 3DUS assessment of tongue posture was carried out 
by an radiologist and an orthodontist independently for the both groups. 3DUS Voluson 730 (General Electrics 
Healthcare) with convex abdominal probe was used. For the 3DUS assessments analysis the 4D View Programe, 
version 5.0 and the method by Volk and coworkers (2010) was used. The Cohen's kappa was calculated for 
observer agreement and McNemar test used to compare clinical and 3DUS assessments. SPSS Programe 
version 21 was used for statistical analysis, chi-test, t-test and logistic regression (univariate and multiple 
stepwise) were performed. Statistical significance was set at p ≤ 0.05 and p ≤ 0.250.
Results: The prevalence of AOB was 7.2%, of AD 30.3% and of AD in AOB subjects was 84.4%, mostly sigmatism, 
rhotacism and their combinations. Subjects with AOB presented higher occurance of OF/ENT irregularities and 
oral habits: prolonged finger sucking and bottle feeding, day mouthbreathing, snoring, hearing impairment 
and overall number of irregularities as reported by parents. The results confirmed association among AOB, 
low tongue posture, AD and some sociodemographic factors. Participants with and without AOB differed 
significantly regarding tongue posture and AD. In subjects without AD from both groups, the improper low 
tongue posture occured less frequently than in subjects with AD. With the 3DUS the highest number of AOB 
subjects with low tongue posture was detected. The results of all three examiners were in agreement and there 
was no significant difference among 3DUS and clinical assessments of tongue posture.
Conclusion: The improper tongue posture was found to be an important etiological factor in AOB and 
associated with AD. The 3DUS assessment is non-invasive, objective and child-friendly method for tongue 
posture assessment in preschool children. Preventative protocol should be upgraded by screening for triage and 
interceptive treatment by dentists as soon as primary dentition is completed. Timely referral to an orthodontist 
and speech therapist, before the child enters school, is adviced when besides functional, also morphological 
and speech impairment is detected for early prevention of AOB and AD development in preschool children.
Key words: anterior open bite; tongue posture; articulation disorder; primary dentition; three-dimensional 
ultrasound; prevalence; oral habits; preventative protocol.
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1 UVOD
1.1 Ustno zdravje
Ustno zdravje je pomemben sestavni del splošnega zdravja, blagostanja in dobrega počutja. Zobje z žvečno, 
fonacijsko in estetsko funkcijo pomembno prispevajo h kakovosti življenja in socialnim stikom, njihova 
funkcijska oslabljenost pa vpliva na splošno zdravje (Farčnik in sod., 2014; Ranfl in sod., 2015). Dober, zdrav 
griz pomeni stanje, pri katerem se zobje ujemajo z zobmi nasprotnega zobnega loka in skladno delujejo 
v žvekalnem sistemu, ki ga, poleg zob v zobnih lokih, predstavljajo še čeljustnici, čeljustni sklep, mišičje vključno 
z jezikom, žilje in živčevje (Proffit, 1978). Pomen ustnega zdravja je prepoznala tudi Svetovna zdravstvena orga-
nizacija (SZO) in ga vključila v resolucije o zdravju. SZO opredeljuje ustno zdravje kot pomemben sestavni del 
splošnega zdravja ter bistven pogoj za blagostanje, ugodje (WHO, 2006). Ustno zdravje ima pomemben vpliv 
na kakovost življenja v vseh starostnih obdobjih ter je z življenjskim slogom, prehranjevanjem, funkcionalnimi 
odkloni in razvadami v orofacialnem (OF) področju ter samopodobo povezano na več načinov.
Na temelju domačih in tujih raziskav vemo, da dejavniki socialnega in ekološkega okolja močno vplivajo na 
ustno zdravje. Ustno zdravje je trajen proces prilagajanja vseh tkiv maksilofacialne regije na določene ekološke 
dejavnike, ki imajo vpliv na organizem, pri čemer je brezpogojno pomembna tudi subjektivna zavest o zdravju. 
Ustno zdravje, kot sestavni del splošnega zdravja, pomeni temeljno socialno vrednoto (Premik, 2012).
Poleg kariesa in bolezni obzobnih tkiv pogoste odklone ustnega zdravja predstavljajo tudi zobne in čeljustne 
nepravilnosti, ki jih obravnavamo kot morfološke in funkcionalne odklone OF območja. Le-to je sedež vitalnih 
funkcij dihanja in požiranja, žvečenja in artikulacije v sklopu funkcije govora. Kadar se vse OF funkcije odvijajo 
skladno in koordinirano, je zagotovljeno dinamično ravnovesje, potrebno za zdrav in nemoten razvoj OF 
sistema (Korpar in sod., 1994). Naraščajoče število, raznolikost in težavnost nepravilnosti zob in čeljustnic ter 
razkorak med vse večjimi potrebami po čeljustnoortopedski (ČO) obravnavi in omejenimi možnostmi javnega 
zdravstva predstavljajo velik družbeno-zdravstveni problem, zato skušamo s preventivnimi ukrepi in zgodnjim 
zdravljenjem preprečiti razvoj zobno-čeljustnih nepravilnosti oziroma jih uspešno odpraviti v najbolj ugodnem 
obdobju rasti in razvoja (Farčnik in sod., 1981; Farčnik in sod., 1984a; Farčnik in sod., 2014).
Po svetu naraščajo zahteve po ortodontski obravnavi, kar narekuje potrebo po poznavanju prevalence zobnih 
in čeljustnih nepravilnosti, po vrednotenju potreb in prednosti za ortodontsko obravnavo v vseh razvojnih 
obdobjih zobovja. Smiselno in kakovostvo načrtovanje učinkovitega ortodontskega varstva omogočajo 
podatki epidemioloških in presejalnih študij (Ovsenik, 2005). Epidemiološki nadzor ustnega zdravja pomeni 
eno od osnovnih komponent javnega zobozdravstva, kajti razpoznava problemov, zastavljanje ciljev, načrtova-
nja aktivnosti in vrednotenje dosežkov opravljenega dela brez epidemioloških podatkov niso mogoči (Premik, 
1991). S tem je omogočen aktiven preventivni javnozdravstveni pristop, populacijski in/ali individualen, do 
določene skupine prebivalcev (Zaletel-Kragelj, 2007).
Specialisti čeljustne in zobne ortopedije nismo prvi v vrsti za razpoznavo artikulacijskih motenj, razen v pri-
merih, ko se z njimi srečamo prvi zato, ker so prisotne take položajne nepravilnosti zob, ki bi lahko pomenile 
vzrok za njihov nastanek. Sodelovanje s starši je zelo pomembno, saj opazujejo otrokovo rast in govorni razvoj. 
Kadar je razlika v primerjavi z vrstniki opazna, je pomembno, da pediater otroka čimprej napoti k pedontologu, 
logopedu ter specialistu čeljustne in zobne ortopedije.
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1.2 Odprti griz sekalcev v mlečnem zobovju
1.2.1 Opredelitev odprtega griza sekalcev
Odprti griz je nepravilnost med zobnima lokoma v vertikalni ravnini, pri kateri zobje z dokončnim stikom zob 
v središčnem grizu ne dosežejo antagonista, med njimi je prisoten zev. Glavna značilnost odprtega griza sekal-
cev (OGS) je, da zgornji sekalci ne prekrivajo spodnjih, med sekalci je prisoten zev (Slika 1.1), izmerjena velikost 
zeva pa kaže na stopnjo težavnosti (Ovsenik, 2005; Ovsenik in sod., 2005; Proffit in sod., 2007; Farčnik in sod., 
2014). Proffit in White (1990) sta opredelila OGS kot nepravilnost blage oblike, kadar prisoten zev med sekalci 
meri do 2 mm, nepravilnost težje oblike s prisotnim zevom več kot 3 mm, primer skeletnega odprtega griza s 
podaljšano spodnjo obrazno tretjino pa sta klasificirala kot »sindrom dolgega obraza«.
Po nekaterih avtorjih je OGS prisoten tudi takrat, ko je prekrivanje sekalcev v vertikalni ravnini manjše od 1 
mm (Eismann, 1974; Farčnik, 1994). Farčnik in sodelavci (1988) in kasneje še Ovsenikova in sodelavci (2005) so 
s prilagoditvijo diagnostičnega indeksa tudi za mlečno zobovje ločili OGS s prisotnostjo vrzeli med sekalci in 
odnos sekalcev zgolj rob-na-rob. Po Rantu (1970) je nepravilnost odprti griz lahko dentalna, dentoalveolarna, 
skeletna in kombinirana, nepravilen položaj lahko imajo torej samo zobje, zobje skupaj z alveolnim grebenom 
ali v težjih, skeletnih primerih, tudi čeljustnici.
V literaturi je več različnih klasifikacij te nepravilnosti. Ngan in Fields (1997) nepravilnost delita na enostaven 
in kompleksen odprti griz. Enostaven je tisti, ki med izraščanjem pri menjavi mlečnih zob s stalnimi zobmi 
spontano izzveni. Kompleksen odprti griz pa sega tudi v stranski del zobnih lokov, v predel ličnikov in kočnikov 
ter v menjalnem zobovju spontano ne izzveni.
Slika 1.1: Intraoralna fotografija odprtega griza sekalcev v središčnem grizu v mlečnem zobovju.
Vertikalne nepravilnosti so lahko prisotne v mlečnem, mešanem in stalnem zobovju. Malokluzijo OGS so bolj 
pogosto prepoznali v zgodnjem kot v poznem mlečnem zobovju, najpogosteje v povezavi s posameznimi 
ali kompleksnimi odkloni OF funkcij in razvadami. Pri vseh otrocih se v obdobju rasti in razvoja pri prehodu 
iz mlečnega v zgodnje menjalno zobovje, med menjavo mlečnih sekalcev s stalnimi, pojavi OGS. Imenujemo 
ga fiziološki OGS, ki je del normalne rasti in razvoja in je prehodnega značaja. Spremljajo ga motnje žvečenja, 
kratkotrajno slab ugriz, motena izreka predvsem sičnikov in šumnikov ter neprimeren estetski izgled, vendar 
je nepravilnost prehodne narave, s trajanjem eno do dve leti v obdobju izraščanja stalnih sekalcev (Proffit 
in White, 1990).
Pomembna značilnost OGS je počasno, spontano zniževanje pojavnosti te nepravilnosti po prehodu iz mleč-
nega v stalno zobovje, še posebej je to opazno po učinkoviti odpravi odklonov OF funkcij ali odpravi sesalnih 
razvad (Stahl in sod., 2007).
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Proffit in sodobniki (2007) so nepravilnost OGS uvrstili med prednostno obravnavo zdravljenja v vseh staro-
stnih obdobjih. Po Shawovi petstopenjski ocenjevalni lestvici težavnosti nepravilnosti, glede na prioritete pri 
zdravljenju, ocenjevano z indeksom prednosti za zdravljenje IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need; ang.; 
Brook in Shaw, 1989), sodita sprednji - anteriorni in stranski - lateralni, odprti griz z zevom več kot 4 mm po 
lestvici težavnosti v visoko, četrto stopnjo prednosti za ortodontsko zdravljenje.
Razpoznava in predvsem zgodnje zdravljenje OGS predstavljata specialistom čeljustne in zobne ortopedije 
precejšen izziv, saj je vertikalna komponenta rasti obraznega skeleta in čeljustnic nepredvidljiva, se najkasneje 
zaključi in tudi po uspešnem zaključku zgodnjega ČO zdravljenja nas lahko presenetijo poslabšanja pridoblje-
nega stanja kot recidivi po zdravljenju (Cozza in sod., 2005a, Cozza in sod., 2005b; Baccetti in sod., 2008).
1.2.2 Pogostost odprtega griza sekalcev
Podatki o pogostosti OGS pri različnih starostih, zobnih statusih in etničnih skupinah se v strokovni lite-
raturi razlikujejo. OGS v stalnem zobovju je pri Latino-Američanih prisoten v 2,1  %, pri kavkazijskih rasah 
v 2,4 % in pri Afro-Američanih v 4,6 %. Težja oblika odprtega griza z zevom več kot 2 mm je skoraj petkrat 
pogostejša pri temnopolti kot pri kavkazijski rasi (Proffit in sod., 2007). Podatki iz evropskih raziskav o 
pogostosti OGS pri otrocih v mlečnem zobovju dosegajo razpon od 2,3 do 41  %, kot je razvidno iz študij, 
kjer so preiskovali nemške otroke (Stahl in Grabowski., 2003; Stahl in sod., 2007), španske otroke (De Oliveira 
in sod., 2011), italijanske otroke (Silvestrini-Biavati in sod., 2016) in portugalske otroke (Urzal in sod., 2013). 
Podatki za OGS v mlečnem zobovju pri slovenskih otrocih še niso poznani.
1.2.3 Dejavniki za nastanek odprtega griza sekalcev
Etiologija OGS je večvzročna. Vertikalna malokluzija se razvije zaradi različnih dejavnikov, ki so lahko dedni, 
okoljski ali kombinirani. Genetsko pogojenemu skeletnemu vzorcu so najpogosteje pridruženi zunanji dejav-
niki iz okolja, kamor prištevamo odklone OF funkcij in pridruženost razvad ter ORL okoliščin. Vsem je skupno 
to, da privedejo do porušenja dinamičnega ravnotežja, ki je osnovni pogoj za normalno rast in razvoj stomato-
gnatnega sistema. Položaj zob in oblika zobnih lokov sta odvisna od sile pritiska jezika, pritiska ustnic in lic, sile 
erupcije ter okluzijskih sil, ki med seboj oblikujejo dinamično ravnotežje mehkih tkiv. Pravilno delovanje funkcij 
OF območja je nujno za vzdrževanje dinamičnega ravnotežja sil. Kadar sile mehkih tkiv jezika, lic in ustnic niso 
v ravnovesju, in kadar izpostavljenost odklonu traja dovolj dolgo, se to odraža v učinkih na funkcijo ter s tem 
na zobovje in okluzijo.
Pri motnji le ene od OF funkcij se dinamično ravnotežje poruši v korist prevladujočih sil. Pri dobrem ustničnem 
stiku in dihanju skozi nos jezik v celoti zapolnjuje ustno votlino, leži za zgornjimi sekalci in je izbočen proti 
nebnemu svodu. Kadar je ustnični stik prekinjen oz. je anteriorni ustnični ventil odprt, se lahko odpre tudi 
posteriorni ventil med mehkim nebom in hrbtiščem jezika, zaradi česar se jezik zaradi lastne teže spusti na 
ustno dno, dinamično ravnotežje med vplivom jezika ter lica in ustnic je porušeno. Zaradi prevladujočega 
delovanja sil lica in ustnic se spremeni njihov formativni vpliv na zobe in alveolni nastavek v zgornji čeljustnici, 
zaradi prevladujočega delovanja sil jezika pa v spodnji čeljustnici. Posledici porušenja dinamičnega ravnotežja 
sta neenakomerna rast in razvoj dentoalveolarnega skeleta, kar se odrazi na zobnih lokih, čeljustnicah in med-
čeljustničnem odnosu (Hanson in Cohen, 1973; Fränkel, 1980a; Fränkel, 1980b; Farčnik, 1994; Proffit, 2007; 
Farčnik in sod., 2014). K nastanku OGS najpogosteje prispeva več dejavnikov hkrati, gre za kombinacijo dedne 
osnove, OF odklonov, neugodnih ORL okoliščin in prisotnost razvad.
Med najpogostejšimi etiološkimi dejavniki za nastanek OGS pri otrocih v mlečnem zobovju so sesalne razvade, 
kot so: sesanje dude, podaljšano obdobje pitja iz stekleničke in sesanje prsta. V odraslosti je, poleg genetskih 
dejavnikov, težko določiti en sam prevladujoč vzrok (Dawson, 1989). Pomen vloge nepopolnega ustničnega 
stika, dihanja skozi usta zaradi neprehodnosti dihalnih poti, povečane žrelnice ali nebnice, prisotnosti alergij 
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ter lege in funkcije jezika so preučevali že v prejšnjem stoletju, vendar vse do danes še ostaja predmet številnih 
raziskav (Linder-Aronson, 1979; Melsen in sod., 1979; McNamara, 1981; Larsson, 1986; Larsson in sod., 1992; 
Larsson, 1994; Bishara in sod., 2006; Cozza in sod., 2007; Góis in sod., 2008; Barbosa in sod., 2009).
Če povzamem, poleg dednih dejavnikov je razvoj obraznega skeleta in zob pod vplivom dinamičnega ravno-
vesja mehkih tkiv ustnic, jezika in obraznih mimičnih mišic, izpostavljenost odklonjeni OF funkciji pa je lahko 
potencialen vzrok tako za nastanek morfološke nepravilnosti kot tudi vzrok za povečanje njene težavnostne 
stopnje. Zato je smiselno njihovo odkrivanje in preprečevanje v zgodnjem obdobju rasti in razvoja (Fränkel, 
1980a; Rejc-Novak in sod., 1994, Ovsenik in sod., 2007; Farčnik in sod., 2014).
1.2.3.1 Orofacialni in otorinolaringološki dejavniki
1.2.3.1.1 Dihanje
Dihanje je osnovna vitalna funkcija, ki pri novorojenčku obligatorno poteka skozi nos in v dobri koordinaciji s 
požiranjem, saj se dihalna in prehranjevalna pot v žrelu v začetku še križata. Jezik skoraj v celoti izpolnjuje ustno 
votlino, tako da je konica v stiku s spodnjo ustnico, hrbtišče pa z lici in mehkim nebom. Požiranje je  prevla-
dujoča funkcija, saj akt požiranja vedno prekine dihanje in nastopi apneja med požiranjem. Šele od 4. meseca 
starosti dalje se, zaradi anatomskih sprememb pri rasti in zorenju živčnega sistema, vzpostavi možnost dihanja 
skozi usta (Farčnik in sod., 2014).
Nos je primarni dihalni organ, v katerem poteka priprava zraka, ki vstopa v naše telo.
Po Mossovi teoriji funkcionalnega matriksa (Moss, 1997a; Moss, 1997b) lahko le dihanje na nos omogoča pra-
vilno rast in razvoj OF območja. Skladno s sočasno interakcijo pravilnega načina požiranja in žvečenja spodbuja 
harmonično rast vseh struktur v področju glave in vratu (Moss, 1997c; Moss, 1997d).
Zaradi fiziologije izmeničnega nosnega ciklusa je posamezna nosna votlina izmenoma manj prehodna, ker je 
nosna sluznica nabrekla in bolj prekrvljena (Eccles, 1978). Prehodnost nosne poti je lahko kronično zmanjšana 
zaradi dolgotrajno nabrekle nosne sluznice pri pogostih prehladih, alergijskem rinitisu ali pri povečani žrelnici 
(McNamara, 1981).
Do patološko zmanjšane prehodnosti nosu lahko pride zaradi fizične obstrukcije s tujkom v nosu, zaradi 
neugodnih anatomskih pogojev, kot so npr. ukrivljen nosni pretin (prirojen ali posledica poškodbe), 
kadar sta prisotni majhni zoženi nosnici in zoženi ali atretični hoani (Löfstrand–Tideström in sod, 1999). 
Od ORL dejavnikov vnetne narave pa so vzroki zmanjšane prehodnosti nosu akutna in kronična hiperplastična 
vnetja, nosna polipoza, alergijska vnetja z večjo produkcijo sluzi, hipertrofija limfatičnega tkiva Walderyevega 
obroča, predvsem žrelnice in nebnic (Linder–Aronson, 1979).
Dihanje skozi usta se pojavi po prekinjenem ustničnem stiku zaradi povečanih fizioloških potreb po kisiku, pri 
patološko zmanjšani prehodnosti nosu in zaradi pridobljene razvade drže odprtih ust. Povečanje fizioloških 
potreb po kisiku je začasno, lahko se pojavi ob povečani fizični aktivnosti ali pri stresu. Med vzroki za patolo-
ško zmanjšano prehodnost nosu je lahko fizična obstrukcija s tujkom v nosu ali že omenjene ORL okoliščine. 
Pri kratkotrajnih obstrukcijah se začasno vzpostavi mešano dihanje skozi usta (Vig in sod., 1980; Vig in sod., 
1981). Pri dolgotrajnem dihanju skozi usta se razvijeta tudi značilna posteriorna drža glave in sindrom adeno-
idnega obraza (Vig in sod., 1998).
Tesno povezavo med odklonjenimi OF funkcijami in pojavom morfoloških zobnih in čeljustnih nepravilnosti v 
vseh treh ravninah so z različnimi študijami dokazovali in znanstveno podprli številni raziskovalci, ki se že več 
kot stoletje ukvarjajo s povezavo oblike in funkcije (Linder-Aronson., 1970; Subtelny in Subtelny, 1973; Melsen 
in sod., 1979; Fränkel, 1980b; Subtelny, 1980; Larsson, 1986; Korpar in sod., 1994; Rejc-Novak in sod., 1994; Farčnik, 
1996; Warren in Bishara., 2002; Ovsenik in sod., 2007b; Góis in sod., 2008; Melink in sod., 2010; Volk in sod., 2010). 
Kljub temu, da so s številnimi raziskavami ugotavljali povezave o vplivih OF funkcij na morfologijo zob in 
čeljusti, mnenja o tem, ali OF funkcije sooblikujejo morfologijo kosti ali se le prilagodijo lokalnim spremembam 
trdih tkiv, vse do danes niso enotna (Bresolin in sod., 1983; Øgaard in sod., 1994; Stahl in sod., 2007).
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S kliničnega vidika je za načrtovanje zdravljenja zelo pomembno, da pravilno prepoznamo, ali za odklonjeno 
dihanje na nos ali skozi usta obstaja patološki vzrok ali sta OF odklona postala razvadi. Objektivna razpoznava v 
zgodnjem otroštvu je lahko težavna, ker gre za preverjanje pri kratkem pregledu, ki ga izvedemo z ogledalcem 
ali kosmom vate v določenemu trenutku. Veliko bolj objektivna je uporaba detektorja za dihanje po Farčniku 
in Rudlu (1995), najbolj zanesljiva razpoznava načina dihanja pa je z merjenjem pretoka zraka skozi usta in nos 
(Proffit in sod., 2007).
Kadar je vzrok dihanju skozi usta razvada, jo je potrebno vztrajno odpravljati. Kadar je vzrok dihanju skozi usta 
patološka neprehodnost nosu, je potrebno pacienta čim prej napotiti tudi na pregled in ustrezno zdravljenje 
k otorinolaringologu.
1.2.3.1.2 Jezik
Jezik je mišični organ, ki zapolnjuje celotno ustno votlino in je udeležen v OF in orofaringealnih procesih. 
Njegova velikost, oblika, mišični tonus, lega in funkcija pomembno prispevajo k etiologiji dentoalveolarnih 
malokluzij (Stahl in sod., 2003).
Jezik je vedno v stiku z zobnima lokoma in čeljustnicama. S svojo velikostjo, lego in tonusom vpliva na sosednje 
strukture tako v mirovanju kot tudi pri požiranju in ostalih OF funkcijah.
V uravnoteženem stomatognatnem sistemu so vse OF strukture, mišice in sosednja tkiva vključno z mandibulo, 
v dinamičnem ravnotežju in delujejo kot enoten funkcionalni matriks (Moss, 1997c; Moss 1997d).
Ob rojstvu je jezik novorojenčka na ustnem dnu in v stiku s spodnjo ustnico, kar omogoča dojenje in sesanje 
mleka. Pri procesu zorenja jezika in njegovih funkcij se v starosti od 12. do 18. meseca začne prehodno obdobje 
v vzorcu požiranja, ko se spreminjata tudi lega in vloga jezika v ustih. Jezik izgubi stik s spodnjo ustnico, poma-
kne se dorzalno in zavzame lego na nebu za sekalci. Aktivnost anteriornega dela se zmanjšuje, posteriornega 
dela pa povečuje. Zmanjšuje se tudi aktivnost ustnic pri požiranju (Farčnik in sod., 2014).
Pravilen položaj jezika v habitualni legi je položaj za zgornjimi sekalci, ko je konica jezika prislonjena na papilo 
incizivo, hrbtišče jezika pa je izbočeno proti trdemu nebu. Jezik ima nepravilen položaj kadar leži položen na 
ustnem dnu in je hrbtišče jezika konkavne oblike (Graber in sod., 1985; Mehnert in sod., 2009).
Delovanje sile jezika med požiranjem je časovno zelo kratkotrajno in akt požiranja traja celokupno le okoli 16 
minut dnevno, zato je ta časovna izpostavljenost prekratka, da bi se lahko odrazila na rasti in razvoju zob in 
čeljustnic. Nasprotno pa ima kontinuirana sila jezika, ležečega na ustnem dnu, ki traja več kot 6 ur, veliko večji 
vpliv izpostavljenosti sile na sosednje strukture kot nepravilno požiranje (Proffit in sod., 2007).
Pri povezavi nastajanja malokluzije z lego in funkcijo jezika, tudi po desetletjih raziskav, še vedno obstaja 
razhajanje strokovnjakov o tem, kaj je vzrok in kaj posledica.
Nekateri avtorji so se osredotočili na jezik kot glavni etiološki dejavnik za nastanek OGS, drugi pa trdijo, da je 
neprimeren položaj jezika pri požiranju in vrivanje v interdentalni zev bolj posledica prilagoditve na že obsto-
ječi morfološki odklon kot pa vzrok za nastanek OGS. Proffit in sodelavci (1969) ter Proffit (1978) so z meritvami 
sil jezika usmerjenega proti zgornjim sekalcem ugotovili, da izpostavljenost dolgotrajni sili jezika v mirovanju 
časovno veliko bolj prispeva k oblikovanju zobnega loka kot kratkotrajna izpostavljenost pritisku jezika med 
funkcijo požiranja. V nasprotju z njimi pa so mnogi drugi avtorji potrdili povezavo med odklonjeno funkcijo 
jezika pri požiranju z nastankom nepravilnosti griza v zgornji čeljustnici (Ichida in sod., 1999; Fujiki in sod., 2000; 
Cheng in sod., 2002).
Lego jezika na dnu ustne votline, kot tudi odklonjene funkcije jezika, lahko pogojuje kratka podjezična vez 
ali ankiloglosija. Za to prirojeno nepravilnost je značilna kratka, zadebeljena in čvrsta podjezična vez, ki ome-
juje gibljivost jezika in s tem povzroča težave najprej pri dojenju in požiranju, kasneje pa vpliva na moteno 
izreko/artikulacijo in z njo povezan psihosocialni stres (Webb in sod., 2013). Pregled podjezične vezi je vključen 
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v rutinski pregled novorojenčka. Kratka podjezična vez omejuje gibljivost jezika pri dojenju, zaradi nepravilne 
lege jezika na ustnem dnu pa pogojuje odklonjen motorični razvoj OF območja, nastanek nepravilnosti griza 
ter moteno artikulacijo sičnikov in šumnikov (Messner in sod., 2000; Ruffoli in sod., 2005; Melink, 2015).
1.2.3.1.3 Hiperplazija žrelnice in nebnic in posledice
Pojavnost odklonjene OF funkcije dihanja že desetletja zanima raziskovalce. Odklone so z različnimi vrstami 
študij in na starostno ter etično različnih populacijah preučevali številni priznani strokovnjaki različnih področij: 
zobozdravniki, ortodonti, pediatri in otorinolaringologi. Linder-Aronson (1970) je dolgo časa preučeval posle-
dice neprehodnosti nosu zaradi povečane žrelnice, McNamara (1981) pa vpliv načina dihanja na kraniofacialni 
razvoj in posledice nepravilnega dihanja skozi usta zaradi obstrukcije zgornjih dihal.
Rezultati številnih raziskav so privedli do opisa sindroma t. i. »adenoidni obraz ali sindrom dolgega obraza«, 
ki  nastane kot posledica dolgotrajne obstrukcije nosne poti s povečano žrelnico ter dolgotrajnega dihanja 
skozi usta v obdobju rasti, odraža pa se z dentoalveolarnimi in skeletnimi spremembami kraniofacialnega 
področja (Linder-Aronson, 1979). Klinični znaki pri tem sindromu so: značilna drža pol-odprtih ust, majhni, 
ozki nosnici, kratka zgornja ustnica, uvihana spodnja ustnica, ozek in koničast zgornji zobni lok v obliki črke V, 
visoko, ozko, gotsko nebo, skeletni distalni griz, posteriorna drža glave, križni griz, vestibularno nagnjeni sekalci, 
hipertrofirana žrelnica in tonzili, OGS s pridruženim vrivanjem jezika, nepravilnim požiranjem in žvečenjem.
Za razvoj sindroma adenoidnega obraza je pomembna dolgotrajna, kronična, večletna izpostavljenost otroka 
vplivu odklonjene OF funkcije dihanja skozi usta v obdobju rasti in razvoja. Ni pa nujno, da se pri otroku s 
sindromom izrazijo vsi opisani klinični znaki adenoidnega obraza.
Opisane odklone OF funkcij so s kliničnimi raziskavami že v preteklosti potrdili številni raziskovalci (Ricketts, 
1968a; Rickets, 1968b; Paul in Nanda, 1973; Linder - Aronson, 1974; Linder - Aronson, 1979; Melsen in sod., 
1987; Löfstrand - Tideström in sod.,1999).
Dihanje skozi usta med spanjem je pogosto povezano tudi s položajem glave med spanjem, s smrčanjem in z 
motnjami dihanja med spanjem, s t. i. obstruktivno apnejo med spanjem (Solow in sod., 1993). Obstruktivna 
apneja med spanjem (OSA) je skrajni pojav med simptomi obstrukcije zgornjih dihal zaradi hipertrofičnega 
limfatičnega tkiva, predvsem žrelnice in nebnic (Jain in Sahni., 2002).
Pri otrocih z motenim dihanjem med spanjem so že preučevali spremembe in posledice v morfologiji zobnih 
lokov (Pirilä-Parkkinen in sod., 2009), zaradi motenega spanja pa so dokazali tudi povezavo z razvojem različnih 
psiholoških in vedenjskih motenj (Gill in sod., 2012).
Kadar sta pri otroku prisotni zelo povečani nebnici, zavzameta prostor korenu jezika, jezik se spusti v bolj 
antero-inferiorni položaj na ustno dno (Behfelt in sod., 1990).
Povečana žrelnica pri otroku je lahko tudi vzrok disfunkcije Evstahijeve troblje zaradi posledično spremenje-
nega tlaka v srednjem ušesu in nastanka izlivnega otitisa s prevodno naglušnostjo (Teele in sod., 1989).
Majhni otroci so v vrtcih pogosto podvrženi virusnim in bakterijskim okužbam zgornjih dihal, ki se pri starosti 
med 3. in 36. mesecem širijo tudi v srednje uho, kar je bolj pogosto pri tistih, ki sesajo dudo, kot pri tistih, ki te 
razvade nimajo. Pri sesanju dude se v Evstahijevi cevi ustvarja podtlak, ki olajša pot nazofaringealnim izločkom 
v votlino srednjega ušesa (Nelson, 2012). Že v prejšnjih stoletjih so poročali o koničastih oblikah zobnih lokov 
v obliki črke V zaradi nepravilnega načina dihanja (Tomes, 1872) ter o povezavi dihanja skozi usta s pogostimi 
obolevanji otrok in slabšim sluhom (Meyer, 1870). Dober sluh je tudi potreben za učenje govora in pravilne 
izreke posameznih glasov (Wirth, 1994).
Iz literature je znano, da so pogosta ponavljajoča se vnetja srednjega ušesa v zgodnjih obdobjih življenja 
posledica slabše prehodnosti in motenega delovanja Evstahijeve troblje in lahko vodijo v poslabšanje sluha 
(Olmsted in sod., 1964; Schurin in sod., 1979). Vzrok te prevodne naglušnosti je sprva večja napetost bobniča, 
ki se vboči zaradi znižanega tlaka v bobnični votlini. Ko se v votlini pojavi izliv, je stopnja naglušnosti odvisna 
od vrste in količine izcedka. Sanacija je dolgotrajna. Ko Evstahijeva troblja začne normalno delovati, izliv iz 
bobnične votline izgine in zračni tlak se normalizira.
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Pri normalizaciji akutnih znakov vnetja naglušnost postopoma izgine le pri tretjini otrok. Dober mesec po 
prebolelem vnetju ima v srednjem ušesu prisoten izliv še 60 % otrok, tri mesece po vnetju pa še med 10 do 
42 % otrok. Šest mesecev po vnetju srednjega ušesa ostane naglušnih še 12 % otrok (Teele in sod., 1980).
Vzrokov za disfunkcijo Evstahijeve troblje, in s tem za slabši sluh, je več (Žargi in Gros, 1988). Poleg genetskih 
vzrokov (npr.: razcep neba v sklopu nekaterih sindromov) in pogostih vnetij zgornjih dihal, ki si jih izmenjujejo 
otroci v vrtcih, so prisotni še nekateri drugi OF dejavniki izpostavljenosti. Mednje sodijo pogoji sosednjih tkiv, 
predvsem povečane žrelnica in nebnici, ki otežujejo dihanje skozi nos, pri adenoidnem sindromu se pojavi 
dihanje skozi usta, kar vpliva na položaj in funkcijo jezika, ustnic in čeljustnic (Mew in Meredith, 1992).
Dober sluh je pogoj za učenje govora in artikulacije, ki poteka v prvih treh letih življenja. Otroci s pogostimi 
vnetji srednjega ušesa se govorno slabše razvijajo, zato je pri takih otrocih vedno potrebno preveriti stanje 
njihovega sluha (Hočevar-Boltežar, 1990).
1.2.3.1.4 Razvade
Med sesalne razvade štejemo tiste, s katerimi otrok ne poteši potrebe po hrani, temveč z njimi poteši potrebo 
po varnosti in prisotnosti matere. Potrebo po sesanju preusmeri v nadomestno sesanje dude ali prsta in podalj-
šano trajanje pitja iz stekleničke. Otroci najpogosteje sesajo prst ali dudo od rojstva do prvega leta starosti, do 
četrtega leta razvado večinoma opustijo (Melsen in sod., 1979; Larsson, 1986; Øgaard in sod., 1994).
Sesalne razvade so pri otrocih v razvitem svetu zelo pogoste, s pojavnostjo celo do 70 %, ki še narašča (Larsson, 
1986; Rejc-Novak in sod., 1994; Thilander in sod., 2002; Jelen in sod., 2005; Proffit in sod., 2007). Pri preučevanju 
posledic podaljšanega sesanja dude, palca ali pitja iz stekleničke so opazili nastanek nekaterih morfoloških 
nepravilnosti in odklonov OF funkcij v mlečnem zobovju. Kadar sesalne razvade trajajo dlje kot 48 mesecev, 
značilno vplivajo na razvoj zobovja. Poleg OGS se pogosteje pojavljajo še enostranski križni griz, ozka zgornja 
čeljustnica, distalni griz in povečana sagitalna stopnica. Pri sesanju se spremeni dinamično ravnovesje sil 
okolnih tkiv in jezika, duda ali prst je tujek, ki jeziku odvzame prostor in ga odrine v nepravilen položaj proti 
ustnemu dnu. Otroka z odprtim grizom zmerne stopnje težavnosti moramo vedno obravnavati kot otroka, 
ki ima prisotno sesalno razvado, dokler ni dokazano nasprotno (Proffit in sod., 2007).
Izsledki Melinkove in sodelavcev (2010) so pokazali, da podaljšano trajanje sesanja dude vodi v nastanek 
enostranskega križnega griza, ugotovili pa so tudi povezavo te malokluzije s kratko podjezično vezjo. Če otrok 
z razvado sesanja dude pravočasno preneha, se nepravilnost iz mlečnega zobovja ne prenese v menjalno 
zobovje. Razvada sesanja prsta pa se lahko podaljša celo do obdobja pubertete, ko so zaradi večletne kro-
nične izpostavljenosti in trajanju razvade pogosto že prisotne tudi morfološke posledice na stalnem zobovju. 
Podaljšano trajanje hranjenja iz stekleničke ima pri otroku posledico počasnejšega zorenja funkcij jezika in poži-
ranja ter slabše razviti ustnici, kar vodi do nove razvade - drže odprtih ust. Zaradi relativno (pre)kratke zgornje 
ustnice pa mora otrok za vzdrževanje ustnične zapore prekomerno napenjati mišice brade (Yata in sod., 2001).
Kljub številnim izsledkom izvedenih raziskav (Linder-Aronson, 1979; Melsen in sod., 1979; McNamara, 1981; 
Larsson, 1986; Larsson in sod., 1992; Larsson, 1994; Cozza in sod., 2005a; Bishara in sod., 2006; Cozza in sod., 
2007; Barbosa in sod., 2009) pomen vloge jezika, ustničnega stika, prehodnosti dihalnih poti in načina dihanja 
vse do danes še ni povsem pojasnjen in še vedno ostaja predmet razprav in raziskav.
1.2.3.1.5 Genetski dejavniki
Na OF sistem so tekom stoletij vplivali številni dejavniki: spremenjeni socialno-ekonomski pogoji, spremembe 
v načinu življenja, zlasti prehrane, spremenjena vloga družine, ekološki in drugi dejavniki (Rejc-Novak 
in sod, 1994).
Že v zgodnjih letih prejšnjega stoletja je Hellman (1931) na osnovi rezultatov antropoloških meritev trdil, da je 
primarni vzrok za nastanek OGS v skeletnih nesorazmerjih.
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V strokovni literaturi je moč najti različne podatke o pogostosti OGS, navajajo tudi pomembno različna 
kraniofacialna razmerja znotraj etničnih skupin. Proffit in sodelavci (2007) so ugotovili, da je OGS v stalnem 
zobovju najpogosteje prisoten pri Afro-Američanih (4,6 %), manj pri kavkazijskih rasah (2,4 %) in še manj pri 
Latino-Američanih (2,1 %). Težja oblika odprtega griza z zevom več kot 2 mm je skoraj petkrat pogostejša pri 
temnopolti kot pri kavkazijski rasi (Proffit in sod., 2007).
Razvojne nepravilnosti zob in čeljusti so v precejšnji meri rezultat filogenetskih tendenc, ki se prenašajo preko 
dednih mehanizmov. Genetsko pogojenemu skeletnemu vzorcu, na katerega zaenkrat še ne moremo vplivati, 
so najpogosteje pridruženi tudi zunanji dejavniki iz okolja, zato so možnosti za njihovo preprečevanje močno 
omejene. Njihovega nastanka še ne moremo preprečiti, z odstranitvijo zunanjih škodljivih dejavnikov pa lahko 
vsaj zmanjšamo dejavnike izpostavljenosti za nastanek disgnatij (Farčnik, 1997; Cozza in sod., 2006).
1.2.3.1.6 Alergije
Prvo obrambno linijo pred vstopom alergenov v telo predstavljajo nos z dobro prekrvljeno nosno sluznico 
ter žrelnica in nebnici, ki so del Waldeyerjevega limfatičnega obroča. Najpogostejši alergeni, ki vplivajo na 
nosno sluznico, so pršice v hišnem prahu, cvetni prah ali spore plesni (Modrzynski in Zawisza, 2007). Povzro-
čajo alergični rinitis in bronhialno astmo, zaradi draženja je otečena nosna sluznica, ki ovira dihanje skozi nos. 
Z alergijskim rinitisom je pogosto povezana tudi povečana žrelnica, ki zmanjšuje prehodnost nosnega žrela 
(Vig, 1998) in je najpogostejši vzrok nosne zapore in smrčanja med spanjem pri otrocih (Wang in sod., 1997). 
Pri otroku lahko mikrobi izzovejo tudi kronične vnetne spremembe zaradi zmanjšane imunološke sposobnosti, 
ki se, zaradi soprisotne drže odprtih ust in dihanja skozi usta, težje pozdravijo. Hipertrofijo limfatičnega tkiva 
sproži začaran krog ponavljajočih se vnetij žrela in limfatičnega tkiva v žrelu (Linder-Aronson, 1970), lahko pa 
je žrelnica povečana tudi zaradi prave hipertrofije (Vig, 1998).
1.3 Artikulacijske motnje govora
Govor je kompleksna, človeku edinstvena OF funkcija, ki omogoča medsebojno razumevanje. Govorne motnje 
so vse motnje, ki ovirajo oblikovanje pojmov in simbolov, kadar so odkloni dovolj veliki in je odklon vsebine 
in zvočnega učinka tolikšen, da vzbudi pozornost in moti medsebojno sporazumevanje (Globačnik, 1999).
Govorne motnje delimo v fonacijske, artikulacijske ali dislalije, motnje nosne resonance, motnje govornega 
ritma in centralno nevrološko pogojene motnje; med njimi so možne tudi različne kombinacije (Kambič, 1984).
Artikulacijska motnja (AM) ali dislalija je napaka v oblikovanju in izgovorjavi posameznega glasu ali glasovne 
zveze, ki neugodno vpliva na govornika in poslušalca. Pri otroku pomeni odstopanje v izreki v starostnem 
obdobju, ko njegovi vrstniki ta glas izgovarjajo pravilno. Med drugim in četrtim letom je motnja fiziološka, 
po tej starosti pa je vzrok AM lahko periferen, centralen ali funkcionalen, npr. pri oponašanju (Kambič, 1984).
Med AM prištevamo omisijo (opuščanje glasu), substitucijo (nadomeščanje glasu) in distorzijo (nepravilno 
oblikovanje glasu). Distorzije delimo glede na to, kateri glas je nepravilno izgovorjen, na sigmatizem /c/, /s/, 
/š/, /ž/, /č/, rotacizem /r/, lambdacizem /l/, tetacizem /t/, /d/, gamacizem /g/, kapacizem /k/, etacizem /e/ 
(Kambič,1984).
Vsaka malokluzija lahko vpliva na OF funkcije, vključno z govorno produkcijo, med različnimi vrstami malokluzij 
pa je OGS najpogosteje povezan s prisotnostjo AM (Stahl in sod., 2007).
V literaturi je pogosto v navedeno, da obstaja povezava med slabim govorom in malokluzijo, po svetu so bile 
opravljene številne raziskave, vendar v preteklosti še ni bila prepoznana neposredna povezava med težav-
nostjo malokluzije in težavnostjo AM govora (Rathbone, 1955; Lubit, 1967; Laine, 1987; Oliver in Evans, 1986; 
Laine, 1992).
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V eni od zadnjih raziskav pa Leaveyeva s sodelavci (2016) že navaja, da se s težavnostjo malokluzije povečuje 
verjetnost prisotnosti motnje glasovne produkcije. Predvsem to velja za malokluziji odprti griz in obojestranski 
križni griz, ne glede na vrsto klasifikacije disgnatije po Anglu. Pri odprtem grizu z zevom v velikosti vsaj 2 mm, 
so že ugotovili moteno artikulacijo glasov /s/ in /t/ (Leavy in sod., 2016).
Vsaka OF nepravilnost, ki vpliva na gibanje ali delovanje artikulacijskih organov, lahko pripomore k razvoju 
AM, hkrati pa obstajajo številni mehanizmi kompenzacije, tako da včasih tudi pri večjih OF nepravilnostih 
odstopanje govora skoraj ni opazno.
Govorne motnje so pri otrocih precej pogoste. Po Wirthu (1994) se AM med 4. in 6. letom starosti pojavljajo 
pri 20 % otrok, med 7. in 8. letom pa pri 10 % otrok.
Globačnikova (1999) je vzroke govornih motenj razdelila v štiri glavne skupine: anatomske (nepravilnosti 
perifernih govornih organov), nevrološke, psihološke (čustvene) in dedne oz. vpliv otrokovega bivalnega 
okolja. Preverjala je tudi pogostost AM v predšolskem obdobju in ugotovila 21-23  % pojavnost. Razmerje 
glede na spol je pokazalo, da je bilo pri nižji kronološki starosti večje število motenj pri dečkih, pri starejši 
skupini pa sta bila spola že izenačena. Med AM so najpogosteje prisotni interdentalni sigmatizmi v 42 %, sledijo 
parasigmatizmi v 17 %, palatalizacija v 14 %, rotacizmi v 15 % in jecanje v 4 %.
V literaturi obstaja še več načinov delitev AM - dislalij, glede na vzrok jih delimo tudi na organske in funkci-
onalne. Organska dislalija je pogojena z anatomskimi spremembami v perifernih govornih organih, kamor 
posega področje ortodontije - čeljustne in zobne ortopedije.
Med periferne vzroke dislalij spadajo: anomalije griza, zob, čeljustnic, ustnic in odkloni sluha. Pri labialni dislaliji 
je, zaradi spremenjenih ustnic, posledično motena izreka labialov /m/, /p/, /b/, /f/, /v/. Zaradi spremenjene 
oblike trdega neba ter lege in funkcije jezika pride do motene izreke nebnikov /k/, /g/, /j/, /č/ in jezičnikov: /t/, 
/d/, /l/, /n/, /s/, /š/ (Wirth, 1994). Določene AM se pogosteje pojavljajo pri odklonih funkcij ustnic in jezika. npr. 
ustniki, druge pri moteni funkciji in legi jezika, pri odklonjeni obliki neba še nebniki in pri kratki podjezični vezi 
se največkrat pojavlja omisija glasu /r/ (Queiroz- Marchesan, 2004).
Razvoj artikulacije je proces, ki traja vrsto let, in poteka po antero - posteriornem gradientu, od mišic ustnic 
in sprednjega dela jezika navzad proti korenu jezika. Sposobnost artikulacije posameznih glasov je odraz sto-
pnje razvoja in zrelosti posameznih mišic ter njihove kontrole (Proffit, (2007). Med šestim in sedmim mesecem 
starosti lahko otrok tvori bilabiale (/p/, /m/, /b/), kasneje, ko dozoreva konica jezika, jo lahko postavita ob nebo 
glasova (/t/ in /d/), sledijo sičniki (/s/, /z/), ko se pri izreki konica jezika samo približa nebu. V starosti štirih let, 
potem ko dozorijo še posteriorni deli jezika, otrok lahko pravilno izgovarja tudi glas /r/.
Dozorevanje funkcije jezika poteka pri deklicah do starosti šest let in pol in pri dečkih pa skoraj leto dni dlje, 
do starosti 7 let in pol (Subtelny in Subtelny, 1962; Bosma, 1963).
Kar 80 % vseh artikulacijskih gibov poteka v sprednjem delu ust, zato je povezava govornih motenj z OGS 
pričakovana, vendar pa gre redkeje za prisotnost težavnejše oblike motenj. Z izsledki študij še niso uspeli 
dokazati, ali se težje oblike malokluzij vedno odražajo tudi v težjih oblikah govornih motenj (Farronato in sod., 
2012). Celo nasprotno, pri raziskovanju govornih motenj pri preiskovancih s prisotnimi razcepi ustnic in neba 
ter sindromi so ugotovili, da tudi pri težjih primerih malokluzij pride do uspešne kompenzacije artikulacije in 
fonacije z adaptivnimi spremembami v položaju jezika, ustnic in gibov mandibule (Subtelny in Subtelny, 1962; 
Subtelny in Sakuda, 1964; Subtelny in sod., 1964; Subtelny in Subtelny, 1973; Subtelny, 1980; Hočevar-Boltežar, 
2007; Farronato in sod., 2012; Leavy in sod., 2016).
Govorne frekvence našega govora so večinoma med 500 in 4000 Hz in tudi posamezni glasovi imajo svoje 
akustične značilnosti v tem obsegu, vendar niso vsi enako slišni. Naglušnost v visokih frekvencah je lahko 
vzrok za sigmatizem, poznan v primeru distorzije glasu /s/, ki ima visoko lastno frekvenco okoli 6000 Hz. 
Manj glasno izgovarjamo nepoudarjene zloge, kratke predloge in zaključke stavka, zato otrok pri poslušanju 
govora različne glasove različno sliši. Za pravilno učenje glasov pa jih mora najprej dobro slišati in nato pravilno 
oblikovati. Predvsem velja to za t.i. nevidne glasove, ki jih oblikujemo globoko v ustni votlini. Pri obravnavi 
otrok z AM moramo zato vedno preveriti tudi stanje njihovega sluha (Hočevar-Boltežar, 2007).
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AM so najpogostejše v predšolskem obdobju. V logopedski praksi velja pravilo, da otrok ne obiskuje govor-
nih vaj pred petim letom starosti, razen v težjih primerih povezanih z razvojnimi nepravilnostmi in sindromi 
ter v primerih, ko je ugotovljen večji govorni ali celostni zaostanek v razvoju. V primeru večjih odstopanj je 
potrebna timska obravnava otroka, kjer je poleg logopeda vključen tudi klinični psiholog.
1.4 Ovrednotenje lege jezika
Ovrednotenje lege jezika je sestavni del kliničnega pregleda OF funkcij pri funkcionalni diagnostiki v čeljustni 
in zobni ortopediji, otorinolaringologiji in maksilofacialni kirurgiji. Pregled poteka hkrati s pregledom obraza, 
ustne votline z zobovjem in mehkih tkiv ter opazovanjem OF funkcij. Postopek je enak pri odraslih in otrocih, 
ob dobrem sodelovanju pacienta sorazmerno preprost
Če je pri drži odprtih ust prisotno tudi dihanje skozi usta, lahko habitualno lego jezika dokaj objektivno dolo-
čimo. Pri otroku narahlo razpremo ustnici z ogledalcem, le toliko, da lahko ugotovimo lego jezika. Vendar že 
rahlo razprtje ustnic lahko pomeni dražljaj, ki spremeni dinamiko sil v ustni votlini. Kljub temu, da je pregled 
v določenih primerih lahko manj zanesljiv, je to uveljavljen način ocenjevanja lege jezika tako v čeljustni in 
zobni ortopediji (Ovsenik, 2005) kot tudi v otorinolaringologiji (Kambič, 1984) ter oralni in maksilofacialni 
kirurgiji (Graber in sod.,1985).
Danes se poleg kliničnega pregleda OF področja, ki še vedno predstavlja zlati standard za raziskave o razpo-
znavi oblike, velikosti, lege in funkcije jezika, uporabljajo različne dodatne slikovne metode.
V preteklosti so poskušali v številnih raziskavah z različnimi tehnikami in predvsem s pomočjo rentgenskega 
sevanja podrobneje raziskati jezik in okolne strukture.
S telerentgenom - v stranski projekciji glave – so raziskovali velikost in položaj jezika (Vig in Cohen, 1974) 
in jezik v funkciji požiranja (Ekberg in Hillarp, 1986), z elektropalatografijo so prikazovali položaj jezika (Cayley 
in sod., 2000; Ichida in sod., 1999), z magnetno resonanco so ocenili volumen jezika (Lauder in Muhl., 1991), 
z računalniško tomografijo so prikazali tridimenzionalno rekonstrukcijo jezika in dihalne poti (Lowe in sod., 
1986), z računalniško tomografijo s koničnim snopom – CBCT - pa so uspeli prikazati tudi podrobnejši položaj 
posameznih struktur (Uysal in sod., 2013).
Vsem naštetim slikovnim metodam je skupno to, da temeljijo na rentgenskem sevanju, katerega uporaba je 
pri otrocih v obdobju rasti in razvoja zaradi škodljivosti omejena in ju, zaradi upoštevanja sodobnih smernic o 
izvajanju rentgenoloških preiskav, ni mogoče spremljati.
Rentgenski pregled omejuje tudi trajanje raziskave, saj mora otrok mirovati. Posnetkov ni mogoče pogosto 
ponavljati, kar omejuje preučevanje lege jezika zaradi rasti in razvoja ali ovrednotenje uspešnosti funkcionalne 
čeljustnoortopedske obravnave. Pri rentgenskih posnetkih je omejitev tudi kakovost ločljivosti slike in prikaz 
tridimenzionalne strukture na stranskem posnetku  v le dveh dimenzijah.
V zobni in čeljustni ortopediji danes k standardnim slikovnim diagnostičnim postopkom, poleg orto-
panto mograma in lokalnih posnetkov posameznih zob, sodijo še lateralni - telerentgenski posnetek glave, 
PA – posteroanteriorni posnetek glave pri asimetrijah ter v primerih neizraslih in nadštevilnih zob ter drugih 
podobnih prisotnih patologijah tudi računalniška tomografija s koničnim snopom (CBCT), vse bolj pa se 
uveljavlja tudi ultrazvočna diagnostika.
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1.4.1 Ultrazvočna preiskava lege jezika
Ultrazvok so pričeli za diagnostiko uporabljati po letu 1940 za prikazovanje srca in notranjih organov ter v gine-
kologiji in porodništvu (Stone, 2005; Mujezinović, 2006).
V predelu glave in vratu so ga najprej uporabljali v foniatriji za preučevanje jezika in okolnih struktur, pri preu-
čevanju funkcij požiranja in govora ter pri preučevanju govornih motenj (Neuhold in sod., 1986; Sonies in sod., 
1981; Chiang in sod., 2003; Bressman in sod., 2005; Stone, 2005; Bressman, 2008; Knez-Ambrožič in sod., 2015; 
Zharkova, 2016). Z dvodimenzionalnim ultrazvokom so najprej diagnosticirali ciste in tumorje v OF področju 
(Shawker in sod., 1984; Neuhold, 1986). Tridimenzionalni ultrazvok (3DUZ) so sprva uporabili v dveh raziskavah 
pri glosektomijah (Bresmann in sod., 2005). 3DUZ se je hitro uveljavil pri preučevanju funkcije požiranja (Peng 
in sod., 2003; Peng in sod., 2004), za ovrednotenje velikosti in volumna jezika ter pri preučevanju jezika in 
okolnih tkiv (Hiiemae in Palmer, 2003; Malgaj in sod., 2013; Barbič in sod., 2016). Sodobni 3DUZ sistemi se 
uspešno uporabljajo tudi za natančen prikaz položaja tumorjev in cist v predelu glave, vratu in v ustni votlini 
ter za prikaz prekrvljenosti tumorjev (Rebol in Pšeničnik, 2003; Rebol, 2008).
Ultrazvočna metoda razpoznave se je razširila tudi v čeljustni in zobni ortopediji na področju preuče-
vanja strukture in funkcij jezika (Moss, 2006; Volk in sod., 2010, Ovsenik in sod., 2014, Barbič in sod., 2016, 
Lah Kravanja in sod., 2018b).
1.5 Pregled raziskovanja čeljustnih in zobnih nepravilnosti 
v Sloveniji
Zobozdravstvena stroka v Sloveniji je na področju zobne in čeljustne ortopedije vedno posvečala velik pomen 
promociji zdravja, preventivnemu, interceptivnemu in javnozdravstvenemu delovanju v populaciji otrok, 
šolarjev in mladostnikov (Premik, 2012).
Glede na majhnost prostora in celotne populacije otrok, je bilo z drugimi primerljivimi državami, izvedenih 
precej javnozdravstvenih študij, ki so prispevale epidemiološke rezultate k pregledu stanja, trendov in potreb 
glede preprečevanja in tudi zdravljenja malokluzij ter odklonov (Rejc-Novak, 1980; Farčnik in sod., 1988; 
Premik, 1988, Farčnik in sod., 1994; Korpar in sod., 1994; Jelen in sod., 2005; Ovsenik in sod., 2007).
Predšolski otroci, šolarji in dijaki so bili v preteklih desetletjih v Sloveniji vključeni v številne raziskave in pre-
ventivne programe.
V najbolj obsežnih raziskavah, izvedenih na nacionalnem nivoju, so raziskovalci preiskovali kazalce ustnega 
zdravja (Premik, 1986; Premik, 1991), epidemiologijo najpogostejših bolezni zob in ustne votline (Premik, 
1988; Premik in Vrbič, 1990) in ugotavljali trend oralnih bolezni v Sloveniji (Vrbič in Premik, 1992). Poleg tega 
so poročali tudi o izsledkih vrednotenja preventivnega zobozdravstvenega programa v Sloveniji (Premik 
in Vrbič, 1994), o vrednotenju vpliva ČO obravnave na oralno zdravje (Farčnik in sod., 1988) ter o pregledu 
zobozdravstvene dejavnosti v Sloveniji med 1980 – 1994 (Premik in sod., 1997).
Rezultati raziskav so bili uporabljeni za pripravo strategij in programov preventivnega javnozdravstvenega 
delovanja kot tudi kurativne zobozdravstvene oskrbe, ki je poskušala slediti svetovnim trendom v stroki, 
vključno s čeljustno in zobno ortopedijo. Prizadevanja raziskovalcev in strategov ter izvajalcev na terenu so 
z leti pokazala odlične rezultate na področju ustnega zdravja otrok in mladostnikov, ki je ostalo financirano iz 
sredstev javne zdravstvene blagajne in kot tako tudi dostopno vsem ciljnim populacijam v Sloveniji.
V zadnjih letih so raziskovalci v strokovni literaturi že predstavili rezultate zgodnjega ČO zdravljenja malokluzij, 
ki zahtevajo prednostno obravnavo, in poročali o uvajanju novih sodobnih slikovnih diagnostičnih metod pri 
nekaterih najbolj pogostih ČO nepravilnostih kot npr.: pri enostranskem funkcionalnem križnem grizu in R III 
nepravilnosti (Volk in sod., 2010; Primožič in sod., 2013; Malgaj in sod., 2013; Ovsenik in sod., 2014).
Zelo majhne otroke, dvoletnike, ki so bili rojeni kot nedonošeni in z nizko porodno težo, je preučevala Primožičeva 
s sodelavci (2014). Ugotovili so, da nizka porodna teža ni bila rizični dejavnik za značilno pogostost morfoloških in 
funkcionalnih OF nepravilnosti niti pri preiskovani niti pri kontrolni skupini. V omenjeni študiji je značilen rizični 
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faktor za pojavnost OGS, pri sicer še zelo majhnih otrocih, predstavljala razvada sesanja dude. Povezavo med 
trajanjem dojenja, pogostostjo sesalnih razvad ter zobnih in čeljustnih nepravilnosti v populaciji predšolskih 
in šoloobveznih otrok je že pred tem preučevala Jelenova s sodelavci (2005). Do pomembnih epidemioloških 
podatkov o pogostosti in povezanosti OF odklonov s pojavnostjo malokluzij, predvsem drže odprtih ust in odklo-
njenega dihanja skozi usta, so prišli tudi z izsledki presečnih raziskav z vključenimi različno starimi preiskovanci: 
pri šolarjih devetletnikih v ljubljanski regiji (Rejc-Novak, 1980; Rejc-Novak in sod., 1994; Drevenšek in sod., 2005). 
Domači raziskovalci so uspeli izvesti tudi nekaj longitudinalnih raziskav, kot npr.: pri otrocih med 3 in 9 letom 
starosti na mariborskem območju Korparjeva s sodelavci (1994) ter pri otrocih med 3 in 12 letom starosti na 
ljubljanskem območju Ovsenikova s sodelavci (2007b). Otorinolaringološke vzroke za nekatere najpogostejše 
nepravilnosti griza in z njimi povezane AM pri otrocih je preučevala Simončičeva (2007).
Povezanost enostranskega funkcionalnega križnega griza v mlečnem zobovju z nekaterimi ORL in OF nepra-
vilnostmi ter zdravljenjem te ortodontske nepravilnosti je s preiskovanci na gorenjskem območju ugotavljala 
Melinkova (2015). Med prvimi, ki so preučevali funkcijo jezika pri čeljustnih in zobnih nepravilnostih z 
dvodimenzionalnim in 3DUZ je bila Ovsenikova s sodelavci (2014). Največ raziskav so opravili pri pacientih 
z enostranskim funkcionalnim križnim grizom in R III nepravilnostjo. Pripravili so tudi referenčne tridimenzio-
nalne rekonstrukcije jezika pri odraslih preiskovancih in pri otrocih brez nepravilnosti griza (Volk in sod., 2010; 
Ovsenik in sod., 2014).
Po nam dostopnih podatkih do sedaj še ni bila narejena primerjava objektivnosti ovrednotenja lege jezika 
po različnih specialističnih strokovnih področjih, ki dnevno klinično ovrednotijo lego jezika pri osnovnem 
kliničnem pregledu pacientov.
Prav tako nam še niso poznani podatki o preučevanju lege jezika in njene morebitne povezanosti 
s  prisotnostjo AM.
Področja povezanega s produkcijo govora in artikulacije se ČO stroka pri pregledu pacientov diagnostično 
dotakne v omejenem obsegu, saj specialistični ČO pregled, poleg ocene morfoloških znakov nepravilnosti, 
od funkcionalnih odklonov povezanih z govorom vključuje le ugotavljanje motene izreke, kot grobo oceno 
artikulacije.
Tudi za prevalenco OGS v mlečnem zobovju pri predšolskih otrocih, starih okoli 5 let, v slovenskem prostoru 
še nimamo podatkov. Primožičeva (2014) je preiskovala mlajšo populacijo, otroke v starosti dveh let in pol, s še 
ne popolno mlečno denticijo, Rejc–Novakova pa je že pred mnogimi leti izvedla raziskavo pri osnovnošolskih 
otrocih med 9 in 12 letom starosti, torej v obdobju mešane denticije (1994).
Zato smo se odločili za izvedbo raziskave, s katero bi pridobili nove epidemiološke podatke, uporabne za zgo-
dnje odkrivanje in preprečevanje OGS v mlečnem zobovju. Le-ta vertikalna medčeljustnična nepravilnost je 
klasificirana kot ena težjih čeljustnih in zobnih nepravilnosti, za katero je utemeljeno zgodnje in prednostno 
zdravljenje, saj zaradi pridruženih funkcionalnih odklonov in AM praviloma zahteva dolgotrajnejšo in interdi-
sciplinarno, timsko obravnavo ter dobro sodelovanje predšolskega otroka in staršev.
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2 NAMEN, CILJI IN HIPOTEZE
2.1 Namen
Z namenom izdelati priporočilo za nacionalni preventivni program glede uporabe funkcionalne diagnostike 
v preprečevanju odprtega griza sekalcev (OGS) in artikulacijskih motenj (AM) pri predšolskih otrocih, s poudar-
kom na preiskavi jezika s tridimenzionalnim ultrazvokom (3DUZ), smo sledili naslednjim ciljem:
2.2 Cilji
Cilj 1 (C1): ugotoviti pogostost OGS in AM v ciljni skupini preiskovancev,
Cilj 2 (C2): oceniti povezanost OGS z OF in ORL dejavniki,
Cilj 3 (C3): oceniti povezanost AM z OGS,
Cilj 4 (C4): s 3DUZ ovrednotiti lego jezika pri preiskovancih z in brez OGS,
Cilj 5 (C5): s 3DUZ ovrednotiti lego jezika pri preiskovancih z in brez OGS in AM ter
Cilj 6 (C6): primerjati lego jezika pri preiskovancih z OGS, pri preiskovancih z OGS in AM 
ter pri preiskovancih brez teh nepravilnosti.
2.3 Hipoteze
Skladno s cilji sem v raziskavi preverjala naslednje hipoteze:
Hipoteza 1 (H1): OGS je pogostejši pri preiskovancih s prisotnimi OF in ORL dejavniki kot pri zdravih 
preiskovancih.
Hipoteza 2 (H2): AM so bolj pogoste pri preiskovancih z OGS kot pri preiskovancih brez OGS.
Hipoteza 3 (H3): Pri preiskovancih z OGS se lega jezika razlikuje od lege jezika pri preiskovancih brez OGS.
Hipoteza 4 (H4): Pri preiskovancih z OGS in AM se lega jezika razlikuje od lege jezika pri preiskovancih 
brez teh nepravilnosti.
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3 PREISKOVANCI IN METODE
3.1 Zasnova in zgradba raziskave
Raziskava je bila zasnovana v dveh delih, v epidemiološki/javnozdravstveni in klinični del, znotraj vsakega 
pa še v dve zaključeni študiji.
Epidemiološko/javnozdravstveno raziskovanje na terenu je potekalo v obliki presečne raziskave HIS - HES 
(Health Interview Survey, Health Examination Survey; ang.), kjer so bili odgovori o preiskovancih pridobljeni z 
vprašalnikom (HIS), preiskovanci pa so bili tudi pregledani (HES),(Aromaa in sod., 2003). Slika 3.1 prikazuje 
zgradbo celotne raziskave z zasnovami za posamezne študije.
ŠTUDIJA 3
študija primerov
s kontrolami
RAZISKAVA
Epidemiološki/
javnozdravstveni
del
Slika 3.1: Osnovna shema raziskave vrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih 
motenj pri predšolskih otrocih.
3.2 Raziskovalna orodja
V raziskavi je bilo uporabljenih več različnih raziskovalnih orodij.
3.2.1 Vprašalnik za starše
Vprašalnik za starše je bil povzet po predpisanem vprašalniku, ki je sestavni del anamneze pri specialističnem 
čeljustnoortopedskem (ČO) pregledu, prirejenem po vprašalniku Svetovne organizacije zobozdravnikov FDI 
(WHO,1997).
Vprašalnik je vključen v zobozdravsteni karton vsakega pacienta v Sloveniji, po strokovni doktrini Stomatolo-
ške klinike ga je za specialistično dejavnost čeljustne in zobne ortopedije potrdilo tudi Slovensko ortodontsko 
društvo (Farčnik, 1997).
Vprašanja za starše so se nanašala na celostno splošno in ustno zdravje otroka/preiskovanca vse od materine 
nosečnosti dalje, na rojstvo/porod, na dojenje, na izraščanje zob, sesalne razvade, alergije, na bolezni ušes, 
nosu in grla, morebitne operacije, prepoznane govorne motnje, sistemske bolezni ter podatke o okolju bivanja 
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in družinski anamnezi glede nepravilnosti zob pri starših in sorojencih v družini. Starši so dodatno odgovarjali 
na vprašanje o »samooceni« vpliva prisotne govorne motnje na otrokovo samopodobo, o morebitnem vplivu 
motnje govora na komunikacijo in pri stiku s sovrstniki.
S starši sem vodila strukturiran intervju. Vprašanja so bila pripravljena tako, da so starši na večino vprašanj lahko 
odgovorili z »ne« (0 – normalno stanje, brez nepravilnosti ali odklonov) ali »da« (1 – prisotna nepravilnost ali 
odklon) oz. so vnesli še številčni podatek, kjer je bilo to potrebno. Pri opisnih pojmih so bili odgovori prav tako 
kategorizirani v numerične kategorije za namen zbiranja in urejanja podatkov za analize. Primer vprašalnika se 
nahaja v prilogi (Priloga 8.1).
3.2.2 Kratek čeljustnoortopedski pregled
V prvem delu raziskave so preiskovanci opravili kratek presejalni čeljustnoortopedski (KČO) pregled za 
prisotnost čeljustne in zobne nepravilnosti OGS in prisotnost AM kot odklona OF funkcije (motena izreka). 
Vse preiskovance je pregledala ortodontska ekipa v sestavi kandidatke, specialistke čeljustne in zobne ortope-
dije ter ortodontske asistentke, medicinske sestre s specialnimi znanji v tej dejavnosti zobozdravstva. Sestava 
ekipe za delo na terenu je bila stalna. Vsi otroci so bili pregledani po priporočilih SZO o načrtovanju osnovnih 
dentalnih raziskav na terenu (WHO, 1997).
KČO pregled je potekal v sproščenem sedečem položaju in je zajemal pregled obraza, kratek intraoralni pregled 
zobovja in okolnih tkiv z zobozdravniškim ogledalcem, ob dobri svetlobi in z uporabo osebnih zaščitnih sred-
stev (obrazna maska, rokavice za enkratno uporabo, razkužilna sredstva za higieno rok). V postopku pregleda 
so bili upoštevani vsi predpisani protokoli za specialistične preglede v dejavnosti čeljustne in zobne ortopedije 
(Ovsenik, 2005). Pri preiskovancih smo preverjali prisotnost OGS v mlečnem zobovju (Ovsenik in sod., 2005). 
Pregledu je sledil še krajši pogovor s posameznim otrokom za grobo ugotavljanje prisotnosti motenj artikula-
cije. Ob pregledih otrok je bila poleg vzgojiteljic prisotna tudi ortodontska asistentka, ki je pomagala pri delu 
z otroki in sproti beležila pridobljene podatke za posameznega preiskovanca. Evidentirala sem otroke, ki so 
izpolnjevali kriterij za vključitev v klinični del raziskave. Za starše teh otrok so bila vzgojiteljicam predana nova 
pisna vabila, ki so vsebovala informacije in kontaktne podatke za klinične preglede v nadaljevanju raziskave 
(Priloga 8.6). Vabila so staršem izročile vzgojiteljice istega dne po opravljenem pregledu v vrtcu.
3.2.3 Specialistični ultrazvočni pregled lege jezika
Izvedba ovrednotenja lege jezika s 3DUZ je potekala na Oddelku za radiologijo Onkološkega inštituta 
v  Ljubljani, kjer že potekajo raziskave ovrednotenja jezika v sodelovanju s Katedro za čeljustno in zobno orto-
pedijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.
Pregledani so bili vsi preiskovanci iz raziskovane skupine, s prisotno nepravilnostjo griza OGS v mlečnem 
zobovju, in naključno izbrani zdravi preiskovanci iz kontrolne skupine brez nepravilnega griza, ki so se odzvali 
vabilu.
Preglede je v standardnih pogojih in vedno z isto aparaturo opravila izkušena specialistka radiologije (MMM), 
ki ni bila seznanjena s preiskovančevo morfološko nepravilnostjo griza.
Za zajemanje podatkov s snemanjem in analizo posnetkov je bil uporabljen 3DUZ aparat Voluson 730 Expert 
(General Electrics Healthcare, Kretztechnik, Avstrija) z demonstracijsko abdominalno širokopasovno UZ sondo 
H4 8621X RAB 2-5L 3D/4D in 3D konveksnim prevodnikom (RAB 2-5 MHz, GEH).
Preiskovanec je med 3DUZ preiskavo sedel na stolu, z glavo poravnano tako, da je bila Frankfurtska horizon-
talna linija vzporedna s tlemi (Slika 3.2). Preiskovanec je sedel sproščeno in ni dobil nobenih navodil o položaju 
jezika.
Konveksna sonda je bila na površini prekrita z gelom in rahlo prislonjena preiskovancu pod brado. Posnetek 
je trajal okoli 15 sekund. Vsak posnetek je bil ponovljen dvakrat.
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Referenčni posnetki so bili narejeni po uveljavljenem postopku metode po Volku (Volk in sod., 2010), pri 10 
odraslih preiskovancih in 5 otrocih z mlečnimi zobmi, prostovoljcih brez nepravilnosti griza, ki so dobili navo-
dila za znano lego jezika: na nebu, na ustnem dnu in med sprednjimi zobmi.
A B
Slika 3.2: Položaj preiskovanke in UZ sonde pri 3DUZ ovrednotenju lege jezika. 
A: Pogled od spredaj in B: Pogled od strani
Pridobljeni referenčni posnetki so bili prenešeni v prenosni računalnik, obdelani, rekonstruirani in analizirani s 
programom 4D View Software, verzija 5.0, (General Electrics Healthcare, Waukesha, ZDA), ki izdela računalniško 
rekonstrukcijo jezika v mirovanju v različnih prostorskih ravninah. S posnetki preiskovancev smo jih primerjali 
po uveljavljeni metodi po Volku in sod., (2010) in po predhodnem usklajevanju/kalibriranju.
Pri usklajevanju meriteljev in pri analizi smo tako upoštevali, da je bila pravilna lega jezika ovrednotena, ko 
je bilo hrbtišče jezika v poteku rahlo izbočeno (konveksno) in v stiku s trdim nebom ter s konico jezika za 
zgornjimi sekalci (Slika 3.3 A), ali nepravilna, ko je bil jezik položen na ustnem dnu, hrbtišče jezika je bilo rahlo 
vbočeno (konkavno) z nakazano poglobitvijo, centralnim žlebičem in centralno jamico (Slika 3.3B).
Za ovrednotenje lege jezika s 3DUZ so bile določene naslednje kategorije:
0 – pravilna lega jezika na nebu, ko je vidno izbočeno hrbtišče jezika (konveksen dorsum lingue);
1 – nepravilna lega na ustnem dnu, ko je vidno rahlo vbočeno hrbtišče jezika (konkaven dorsum lingue) z 
nakazanim centralnim žlebičem in centralno jamico in
2 – nepravilna lega jezika med zobmi (morebitna prepoznana nova vmesna lega).
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A
B
Slika 3.3: Posnetek jezika s tridimenzionalnim ultrazvokom (analiza in rekonstrukcija s programom 4D 
View, verzija 5.0, General Electric Healthcare, Waukesha, ZDA).
 A: Pravilna lega jezika na nebu 
B: Nepravilna lega jezika na ustnem dnu
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3.2.4 Specialistični čeljustnoortopedski pregled
Pri specialističnem čeljustnoortopedskem (SČO) pregledu sem ugotavljala prisotnost morfoloških in funkcio-
nalnih nepravilnosti OF področja po standardnem protokolu (Ovsenik, 2005; Ovsenik in sod., 2005).
Vključitveni kriterij za sodelovanje preiskovancav raziskovalni skupini je bil OGS v mlečnem zobovju, ki je bil 
prepoznan pri presejalnem pregledu v vrtcu. Starši preiskovancev s prisotno nepravilnostjo so prejeli pisno 
vabilo za sodelovanje v nadaljevanju raziskave (Priloga 8.6). Starši, ki so se odzvali vabilu, so preiskovanca 
pripeljali v ortodontsko ambulanto Zdravstvenega doma Tolmin, oddali izjavo s soglasjem za pregled (Priloga 
8.6.1) in so otroka ob pregledu tudi spremljali. Pregledi so potekali po ustaljenem protokolu (Priloga 8.2).
Najprej sem ugotavljala izgled preiskovančevega obraza in držo telesa, stik ustnic, način dihanja, držo glave, 
napetost obraznih mišic ter morebitne odklone OF funkcij.
Pri pregledu zobovja sem preverila prostorske in položajne razmere zob in zobnih lokov v obdobju mlečnega 
zobovja ter ocenila morfološke in funkcionalne parametre v vseh treh ravninah. Pri morfoloških znakih sem 
ovrednotila vrsto denticije in medčeljustnični odnos, sagitalno stopnico in incizalni previs, stanje zob, ohra-
njenost opornih con, položaj sekalcev in podočnikov, vrzeli ali tesno stanje, prisotnost primatnih diastem, 
ujemanje središčnic, rotacije in nagibe zob.
Pri ovrednotenju nepravilnosti v vertikalni ravnini sem preverila prisotnost OGS, ki se klinično vrednoti kot pri-
sotnost zeva med sekalci. Z meritvijo velikosti zeva sem določila težavnostno stopnjo malokluzije. Meritev zeva 
med sekalci sem izvedla intraoralno, po standardni metodi, z ortodontskim kljunastim merilom (Dentaurum, 
Münchner model 042 -751 -00), rezultat sem beležila v milimetrih (mm), kot kaže Slika 3.4.
Za oceno težavnosti OGS sta bili pri SČO pregledu določeni dve kategorijii: 1 - zev med incizalnimi robovi 
sekalcev meri do vključno 3 mm (lažja stopnja OGS) in 2 - zev med incizalnimi robovi sekalcev meri več kot 3 
mm (težja stopnja OGS), (Proffit in sod., 2007).
Slika 3.4: Intraoralna meritev odprtega griza sekalcev.
Pri pregledu obraza sem pri funkcionalnih znakih vrednotila način dihanja, način požiranja, nepravilen govor 
(moteno izreko) in prisotnost razvad. Pri dihanju sem preverila način dihanja (skozi nos, skozi usta, mešano 
nskozi nos in skozi usta) in ustnični stik (dosežen stik ustnic ali brez stika), način požiranja s palpacijo mišice 
maseter in mišice temporalis z metodo po Melsenovi (Melsen in sod., 1987), velikost jezika in dolžino podje-
zične vezi, način odpiranja ust in gibljivost čeljustnega sklepa.
Pri SČO pregledu sem v krajšem pogovoru s preiskovancem ocenila prisotnost motene izreke. Za oceno priso-
tnosti motene izreke sem upoštevala dve kategoriji: 0 – normalna izreka in 1– motena izreka.
V pogovoru s starši sem dodatno preverila otrokovo percepcijo motene izreke po kategorijah: ali se otrok 
obstoječe motene izreke zaveda, ali ga moti v komunikaciji in pri stiku z vrstniki ter ali morda že vpliva na nje-
govo samopodobo.
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Ovrednotila sem tudi lego jezika po uveljavljeni metodi pregleda z rahlim razmikom otrokovih ustnic z ogle-
dalcem (Graber in sod., 1985).
Za oceno lege jezika v ustni votlini sta bili pri SČO pregledu upoštevani dve kategoriji:
0 – pravilna lega, ko je jezik izbočen na trdem nebu za zgornjimi sekalci in v stiku s papilo incizivo ter 1 – nepravilna 
lega, ko je jezik položen na ustnem dnu in ima nakazani centralno poglobitev in centralno jamico.
Sledilo je fotografiranje obraza in zob po SČO protokolu ter zapisom v digitalni obliki. Za pripravo mavčnega 
študijskega modela zob sem opravila registracijo zagriza z voskom v središčnem grizu in odtisnila oba zobna 
loka z alginatom. Model je bil izgotovljen v zobotehničnem laboratoriju.
V pogovoru s starši sem lahko dopolnila morebitne manjkajoče podatke iz anamnestičnega vprašalnika, ki je 
priložen v prilogah (Priloga 8.1).
3.2.5 Specialistični otorinolaringološki pregled
Specialistični ORL pregled z akumetrično preiskavo sluha je izvedla specialistka otorinolaringologije – foniatri-
nja (IHB) za ugotovitev ORL posebnosti te skupine otrok.
Pregledi so potekali v standardnih pogojih ortodontske ambulante Zdravstvenega doma Tolmin, v prisotnosti 
staršev in kandidatke.
Pregled je zajemal kratek spoznavni pogovor s preiskovancem in staršem ter pregled ušes, nosu, žrela, grla 
in akumetrično kvalitativno preiskavo sluha po pripravljenem protokolu, ki je priložen v prilogah (Priloga 8.3).
ORL pregled je obsegal oceno načina dihanja, prehodnost nosu z zrcalcem, izgled nosne sluznice, velikost 
nebnic in žrelnice, položaj, velikost, lego in gibljivost jezika, dolžino podjezične vezi, dolžino zgornje ustnice, 
napetost mišic brade pri zaprtih ustih, način požiranja, odpiranje ust ter artikulacijo in motorične sposobnosti 
artikulacijskih organov, izgled bobniča ter kvalitativno akumetrično preiskavo sluha.
Za lego jezika v ustni votlini sta bili pri ORL pregledu določeni dve kategoriji:
0 – pravilna lega, ko je jezik na nebu za zgornjimi sekalci in 1 – nepravilna lega, ko je jezik položen na ustno dno.
3.2.6 Specialistični logopedski pregled
Preiskovance s prepoznanim OGS je takoj po specialističnem ORL pregledu pregledala izkušena klinična 
logopedinja (AJ). Logopedski pregled artikulacije (LOP) je zajemal najprej kratek uvodni spoznavni pogovor 
s preiskovancem. Klinična logopedinja je artikulacijo ocenjevala s testom za oceno artikulacije za slovenski 
jezik po Globačnikovi (1999). Ocena artikulacije je pri otroku potekala individualno. Metoda testa je bila 
tripozicijska ocena artikulacije, izreko posameznega fonema se je ugotavljalo v začetnem/inicialnem, 
sredinskem/medialnem in končnem/finalnem položaju besede, kot npr.: fonem C- copati, vilice, lonec. 
Pri vrednotenju je bil najpomembnejši začetni položaj glasu v besedi.
Za praktično ocenjevanje artikulacije je bilo uporabljeno strokovno gradivo, ki ga sestavlja zaporedje manjših 
slik z otroku poznano vsebino, npr. trgovina z igračami, kopalnica (tripozicijska lega - zaporedje slik). Sličice 
so bile razvrščene s stopnjevanjem od lažjih k težjim. Rezultati so se beležili v obrazec za oceno artikulacije. 
Rezultat je bil podan opisno, obrazec se nahaja v prilogah (Priloga 8.4).
Prisotnost AM je bila pri specialističnem ORL pregledu in logopedskem pregledu ovrednotena z dvema kate-
gorijama: 0 – brez prisotne AM in 1 – prisotna AM.
Pri otroku s prisotno AM je bila ovrednotena tudi vrsta AM (izolirana AM in/ali kombinacije pri multiplih 
 dislalijah).
3.2.7 Orodja za statistično analizo podatkov
Za analizo podatkov je bil uporabljen statistični programski paket SPSS, verzija 21. Stopnja statistične značilno-
sti je bila določena pri p ≤ 0,05. Vstop v multivariatno logistično regresijo je bil določen pri p ≤ 0,250.
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3.3 Preiskovanci
3.3.1 Epidemiološki del raziskave
V epidemiološki del raziskave so bili vključeni predšolski otroci rojeni v letih med 2008 in 2011, ki so obiskovali 
enote vrtcev v Posočju, v občinah Tolmin, Kobarid in Bovec (Priloga 8.5) in so bili na dan, določen za izvedbo 
obiska, zdravi in prisotni v vrtcu.
Ker populacija otrok v vseh treh občinah v Posočju ni velika, so bile za reprezentativen vzorec vsaj štiristotih 
otrok zajete več kot tri zaporedne generacije predšolskih otrok, kar je vplivalo na časovno načrtovanje in tra-
janje izvedbe raziskave.
Preiskovanci so izhajali iz oz. so živeli na enakem geografskem območju in v primerljivem družbeno-ekonom-
skem okolju glede na življenjske razmere in okoljske dejavnike, glede na vključenost v izobraževalne institucije, 
možnost šolanja ter dostopnost do preventivnih in kurativnih zdravstvenih storitev. Preglednica 3.1 prikazuje 
število otrok rojenih po posameznih občinah v Zgornjem Posočju v letih od 2008 do 2011.
Preglednica 3.1:  Število otrok rojenih v občinah Tolmin, Kobarid in Bovec ter vključenost otrok v enote vrtcev po generacijah v ciljni 
skupini otrok, vključenih v raziskavo ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih 
otrocih (N = 446).
Leto rojstva Število rojenih 
Občina Tolmin*
Število rojenih 
Občina Kobarid*
Število rojenih 
Občina Bovec*
Število rojenih 
Posočje skupaj*
Število vključenih 
v vrtec
2008 122 36 25 183 153
2009 97 34 28 159 159
2010 122 40 32 194 164
2011 106 46 33 185 148
Skupaj 447 156 118 721 624
* Vir: Statistični urad in Oddelki za družbene dejavnosti pri občinah Tolmin, Kobarid in Bovec
3.3.2 Klinični del raziskave
Po opravljenem epidemiološkem delu raziskave so bili preiskovanci vabljeni v klinični del raziskave. Za vključi-
tev otroka v klinični del raziskave so bili določeni naslednji kriteriji:
1. Vključitveni kriterij je bil OGS v mlečnem zobovju, prepoznan pri presejalnem pregledu v vrtcu.
2. Izključitvenih kriterijev je bilo več, razdelili so se na širše, sistemske narave in ožje, lokalne narave. 
Med izključitvene kriterije širše narave so sodile težje sistemske bolezni, razvojne motnje in poškodbe. Zaradi 
lokalnih izključitvenih kriterijev pa v klinični del raziskave niso bili vključeni otroci s prisotnostjo vrzeli v spre-
dnjem delu zobnega loka, ki so nastale zaradi poteka menjave sprednjih zob (fiziološki OGS z izpadlimi mleč-
nimi sekalci in še nepopolno izraslimi stalnimi sekalci), otroci s poškodovanimi sekalci in otroci s karioznimi 
sprednjimi zobmi zaradi stekleničnega kariesa.
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3.4 Potek raziskave
3.4.1 Epidemiološki del
Epidemiološki del raziskave je bil načrtovan in izveden v obdobju od decembra 2013 do oktobra 2015 v 
 Zgornjem Posočju, ki zajema območje treh občin, Tolmin, Kobarid in Bovec. Terensko raziskovanje je potekalo 
v vseh 16 enotah posoških vrtcev, ki jih shematsko prikazujeta skica in seznam v prilogah (Priloga 8.5).
V načrtovanju epidemiološkega dela raziskave so bili med načrtovanimi cilji tudi seznanitev strokovne javnosti 
v enotah vrtcev o pomenu in poteku raziskave ter priprava načrta za izvedbo raziskave. V ta namen sem pripra-
vila predstavitev problematike in zasnove raziskave najprej s pisno informacijo. Po telefonskem usklajevanju 
sem nato osebno obiskala vse vodje vrtcev v glavnih enotah za uskladitev dejavnosti otrok v vrtcih s termini 
pregledov. Časovni razpored za obiske po posameznih enotah sem pripravila v sodelovanju z vodji enot. Vodje 
enot so informacije posredovale do vzgojiteljic in pomočnic ter preko njih do staršev otrok. Vse te dejavnosti so 
bile opravljene z namenom in ciljem, da bi na dan pregleda zagotovili čim večjo prisotnost otrok v vrtcih, tako 
v centralnih kot tudi v oddaljenih/dislociiranih enotah.
Za starše otrok sem pripravila spremna pisma z informacijami o raziskavi, obrazec za privolitev staršev za sode-
lovanje otroka v raziskavi in obrazec za dovoljenje staršev za pregled otroka v enoti vrtca. Primer vprašalnika za 
starše in druge opisane dokumentacije so prikazani v prilogah (Priloga 8.6.). Predaja in zbiranje dokumentacije 
za starše otrok sta potekali neposredno v enotah vrtcev v sodelovanju z vzgojiteljicami, ki so pomagale tudi 
pri izvedbi pregledov otrok. Presejalni pregledi na terenu so bili opravljeni na podlagi informiranega pristanka 
staršev za pregled otroka v vrtcu. Starši so oddali pisno soglasje vzgojiteljicam pred terminom pregleda. 
Vsi vprašalniki o otrokovem splošnem in ustnem zdravju ter izjave soglasja so bili po pregledu otrok varno 
spravljeni.
3.4.2 Klinični del
V kliničnih delih raziskave so bili za preiskovance s prepoznanim OGS v mlečnem zobovju, kot vključitvenim 
kriterijem, načrtovani naslednji specialistični pregledi: ČO pregled, ORL pregled z akumetrično preiskavo sluha, 
logopedski pregled artikulacije in 3DUZ ovrednotenje lege jezika. Za preiskovance, ki so izpolnjevali kriterije za 
vključitev v ta del raziskave, sem pripravila pisna vabila za nadaljnje klinične preglede, staršem so jih izročile in 
od njih prevzele vzgojiteljice (Priloga 8.6.1). V zasnovi poteka raziskave je bilo načrtovano, za zagotavljanje ena-
kih standardnih pogojev, da bodo vsi specialistični pregledi preiskovancev izvedeni v ortodontski ambulanti 
Zdravstvenega doma Tolmin, kamor so preiskovance pripeljali starši. Nekatere preglede je opravila kandidatka, 
pri vseh ostalih pa je bila prisotna.
Del kliničnega dela raziskave je bil načrtovan tudi na drugi lokaciji, na Inštitutu za radiologijo Onkološkega 
inštituta v Ljubljani (Priloga 8.6.2). Tam je bila pri preiskovancih v standardnih pogojih in s 3DUZ aparatom 
ovrednotena lega jezika. Preglede je vedno opravila izkušena specialistka radiologije (MMM). Preiskovance iz 
skupine »primerov« so na določen termin v Ljubljano pripeljali starši, termini so bili posredovani postopoma, 
glede na dostopnost aparature in specialistke radiologinje.
Preiskovance iz skupine »kontrol« za 3DUZ ovrednotenje lege jezika so na pregled pripeljali organizirano, v 
vrtčevski skupini in v spremstvu vzgojiteljic. Izvedba 3DUZ pregledov za to skupino otrok je potekala v skladu 
z zahtevami o organizaciji potovanj z otroki, v spremstvu predpisanega števila vzgojiteljic.
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3.5  Metode dela po študijah
3.5.1  Epidemiološki del raziskave
3.5.1.1 Študija 1: Pogostost odprtega griza sekalcev in analiza povezanosti 
le-tega z orofacialnimi ali otorinolaringološkimi dejavniki
3.5.1.1.1 Zasnova študije
Študija 1 je bila izvedena kot epidemiološka presečna raziskava, kjer so bili odgovori od preiskovancev 
 pridobljeni z vprašalnikom, vsi preiskovanci pa so bili na terenu tudi pregledani. Skupaj je bilo povabljenih 447 
otrok. Shema Študije 1 je prikazana na Sliki 3.5.
Vprašalnik OGS +
OGS -
Š 1
H1
Slika 3.5: Shema študije analize povezanosti odprtega griza sekalcev in umeščenost raziskovalnih 
orodij pridobivanja podatkov v študijo raziskave vrednotenja pomena lege jezika v 
preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š1: Študija 1; H1: Hipoteza 1; KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, 
OGS +: prisoten odprti griz sekalcev, OGS-: ni prisoten odprti griz sekalcev.
3.5.1.1.2 Raziskovalna orodja
V Študiji 1 sem uporabila naslednji raziskovalni orodji: vprašalnik za starše in kratek ČO pregled (KČO), presejalni 
pregled otrok v vrtcu.
3.5.1.1.3 Opazovani izid
V Študiji 1 sem preverjala prisotnost OGS v mlečnem zobovju pri predšolskih preiskovancih. Za prisotnost zeva 
med zgornjimi in spodnjimi sekalci sta bili določeni dve kategoriji:
0 – OGS ni prisoten in 1 – OGS je prisoten.
3.5.1.1.4 Pojasnjevalni dejavniki
V Študiji 1 so bila vprašanja v vprašalniku pripravljena z namenom preverjanja prisotnosti naslednjih orofacial-
nih/otorinolaringoloških (OF/ORL) dejavnikov: način hranjenja po rojstvu (dojenje), način dihanja (skozi nos ali 
usta, podnevi in ponoči), prehodnost dihalne poti, prisotnost smrčanja, prisotnost alergij in vnetij v območju 
ust, nosu, žrela in ušes, ocena sluha in govora, operativni posegi v OF/ORL območju (žrelnica, nebnici, ušesa), 
stanje zobnih in obzobnih tkiv, morebitna napotitev k logopedu, morebitno zgodnje ortodontsko zdravljenje 
in možnost obiskov pri zobozdravniku.
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3.5.1.1.5 Moteči dejavniki
V Študiji 1 je bila preverjana prisotnost motečih dejavnikov, kamor smo uvrstili naslednje moteče dejavnike:
 1. Genetski dejavniki: prisotnost nepravilnosti zob in ugriza pri starših in sorojencih.
 2. Razvade in njihovo trajanje: dojenje, sesalne razvade (sesanje dude, sesanje prsta, pitje iz 
stekleničke, sesanje drugih predmetov) in čas trajanja dojenja ter sesanja.
 3. Alergije in simptomi: prisotnost senenega nahoda, alergij (na pršice), astme, kožnih alergij 
v OF/ORL predelu, prisotnost izcedka iz nosu in vrsta izcedka, prisotnost kihanja v serijah in 
srbenja nosu.
3.5.1.1.6 Statistična analiza
Povezanost OGS z OF/ORL dejavniki, standardizirano na moteče dejavnike, je bila analizirana na dva načina. 
Univariatno s testom hi-kvadrat, ko so bili OF/ORL dejavniki najprej vključeni kot posamezen dejavnik in s 
t-testom, ko so bili OF/ORL dejavniki v analizo vključeni kot število OF/ORL odklonov. V obeh primerih je bila za 
multivariatno analizo uporabljena bivariatna logistična regresija (stopenjsko).
3.5.1.2 Študija 2: Pogostost artikulacijskih motenj in povezanost le-teh 
z odprtim grizom sekalcev
3.5.1.2 1 Zasnova študije
Študija 2 je bila izvedena kot epidemiološka presečna raziskava, kjer so bili odgovori od preiskovancev prido-
bljeni z vprašalnikom, vsi preiskovanci pa so bili na terenu tudi pregledani. Skupaj je bilo povabljenih 447 otrok. 
Shema Študije 2 je prikazana Sliki 3.6.
Vprašalnik AM +
AM -
Š 2
H2
Slika 3.6: Shema študije analize povezanosti artikulacijskih motenj in umeščenost raziskovalnih orodij 
pridobivanja podatkov v študijo raziskave vrednotenja pomena lege jezika v preventivi 
artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih.  
Legenda: Š2: Študija 2; H2: Hipoteza 2; KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, AM +: prisotnost 
artikulacijske motnje, AM -: ni prisotne artikulacijske motnje.
3.5.1.2.2. Raziskovalna orodja
V Študiji 2 sem uporabila naslednji raziskovalni orodji: vprašalnik za starše in kratek ČO (KČO) pregled v vrtcu 
(presejalni pregled), ob katerem sem izvedla še pogovor s preiskovancem.
3.5.1.2.3 Opazovani izid
V Študiji 2 sem preverjala prisotnost AM, določeni sta bili dve kategoriji: 0 – AM ni prisotna in 1 – AM je prisotna.
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3.5.1.2.4 Pojasnjevalni dejavniki
Kot pojasnjevalni dejavnik je bila opredeljena prisotnost OGS, ovrednotila sem ga v dveh kategorijah: 0 – OGS 
ni prisoten in 1 – OGS je prisoten.
3.5.1.2.5 Moteči dejavniki
V Študiji 2 so bili ovrednoteni naslednji moteči dejavniki: dojenje v trajanju več kot 11 mesecev, sesanje prsta, 
podaljšano trajanje pitja iz stekleničke, podaljšano trajanje sesanja dude, starost otroka, okolje bivanja in 
število otrok v družini.
3.5.1.2.6 Statistična analiza
Povezanost OGS z AM, standardizirano na moteče dejavnike, je bila analizirala na dva načina, univariatno 
s testom hi-kvadrat in multivariatno z metodo bivariatne logistične regresije (stopenjsko).
3.5.2 Klinični del raziskave
3.5.2.1 Študija 3: Povezanost odprtega griza sekalcev z izpostavljenostjo 
legi jezika na ustnem dnu
3.5.2.1.1 Zasnova študije
Študija 3 je bila zasnovana kot raziskava »primerov« s »kontrolami«. Preiskovanci iz celotne preiskovane 
populacije so po opravljenem presejalnem epidemiološkem delu raziskave lahko nadaljevali s sodelovanjem 
v raziskavi, glede na izpolnjevanje vključitvenih in izključitvenih kriterijev.
V kontrolno skupino za 3DUZ pregled lege jezika so bili povabljeni naključno izbrani preiskovanci, pri katerih 
sem v epidemiološkem delu raziskave odkrila normokluzijo. K sodelovanju je bilo povabljenih približno dvakrat 
večje število otrok, kot je bilo preiskovancev z OGS. Shema Študije 3 je prikazana na Sliki 3.7.
OGS +
PRIMERI
Vprašalnik
OGS -
KONTROLE
VABLJENI ODZVALI
ORL
3D UZ
LJ
Š 3
H3
Slika 3.7: Shema študije »primerov« s »kontrolami« in umeščenost raziskovalnih orodij pridobivanja 
podatkov v študijo raziskave vrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih 
motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š3: Študija 3; H3: Hipoteza 3, KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, OGS +: 
prisoten odprti griz (»primeri«), OGS -: ni prisoten OGS (»kontrole«); SČO: specialistični 
čeljustnoortopedski pregled, ORL: otorinolaringološki pregled, 3DUZ: ultrazvočni pregled 
s 3DUZ, LJ: lega jezika.
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3.5.2.1.2 Raziskovalna orodja
V Študiji 3 sta bili uporabljeni naslednji raziskovalni orodji: vprašalnik za starše in ultrazvočni pregled lege 
jezika (3DUZ).
3.5.2.1.3 Opazovane izpostavljenosti
V Študiji 3 smo pri preiskovancih iz skupine »primeri« z OGS in skupine »kontrole« brez OGS ugotavljali izposta-
vljenost nepravilni legi jezika na ustnem dnu in prisotnim OF/ORL dejavnikom iz vprašalnika. Lego jezika smo 
vrednotili v kategorijah: 0 – lega jezika na nebu in 1 – lega jezika na ustnem dnu.
3.5.2.1.4 Ujemanje ocene ovrednotenja lege jezika
Za ugotavljanje ujemanja ocene lege jezika z ultrazvokom za posameznega ocenjevalca/meritelja in med 
ocenjevalcema/meriteljema smo uporabili koeficient kappa (қ) po Cohenu (Measure of Agreement; ang.) z inter-
pretacijo po Landisu in Kochu (1977), ki je prikazana v Preglednici 3.2. Za ugotavljanje ujemanja ocene lege 
jezika med ultrazvočnim pregledom in kliničnima pregledoma je bil uporabljen McNemarjev test.
Preglednica 3.2: Vrednosti koeficienta kappa (қ) po Cohenu z interpretacijo po Landisu in Kochu (1977).*
Vrednost koeficienta kappa (қ) Interpretacija ujemanja meritve
Pod 0 slabo
0,00–0,20 rahlo
0,21–0,40 zmerno
0,41–0,60 dobro
0,61–0,80 odlično
0,81–1,00 popolno
* Povzeto po viru: Ovsenik in sod., 2007.
3.5.2.1.5 Metode analize
Povezanost OGS z lego jezika smo ugotavljali na dva načina, univariatno s testom hi-kvadrat in multivariatno z 
metodo bivariatne logistične regresije (stopenjsko).
3.5.2.2 Študija 4: Analiza povezanosti artikulacijskih motenj z lego jezika 
pri preiskovancih z odprtim grizom sekalcev
3.5.2.2.1 Zasnova študije
Študija 4 je bila zasnovana kot presečna raziskava. Preiskovanci iz ciljne populacije so po opravljenem prese-
jalnem epidemiološkem delu raziskave lahko nadaljevali s sodelovanjem, glede na izpolnjevanje vključitvenih 
in izključitvenih kriterijev.
Preiskovana populacija v Študiji 4 so bili preiskovanci s prisotnim OGS, sodelovalo je 32 preiskovancev. Shema 
Študije 4 je prikazana na Sliki 3.8.
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Vprašalnik
Š 4
H4
OGS +
ORL
3D UZ
LOP
AM
Slika 3.8: Shema presečne študije in umeščenost raziskovalnih orodij pridobivanja podatkov v 
presečno študijo raziskave vrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih 
motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š4: Študija 4; H4: Hipoteza 4, KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, OGS +: prisoten 
odprti griz sekalcev, SČO: specialistični čeljustnoortopedski pregled, ORL: otorinolaringološki 
pregled, LOP: logopedski pregled artikulacije, 3DUZ: ultrazvočni pregled s 3DUZ.
3.5.2.2.2 Raziskovalna orodja
V Študiji 4 smo uporabili naslednja raziskovalna orodja: vprašalnik za starše in KČO pregled v epidemiološkem 
delu ter SČO pregled, specialistični ORL pregled z akumetrično preiskavo sluha, logopedski pregled artikulacije 
(LOP) in specialistični ultrazvočni pregled lege jezika s 3DUZ v kliničnem delu presečne študije.
3.5.2.2.3 Opazovani izid
V študiji 4 smo opazovali prisotnost AM pri preiskovancih z OGS v dveh kategorijah: 0 – AM ni prisotna in 1 – AM 
je prisotna.
3.5.2.2.4 Pojasnjevalni dejavniki
V Študiji 4 je bil pojasnjevalni dejavnik lega jezika, vrednoten v dveh kategorijah: 0 – lega jezika na nebu 
in 1 – lega jezika na ustnem dnu.
3.5.2.2.5 Ujemanje ocene ovrednotenja prisotnosti artikulacijske motnje
Za ugotavljanje ujemanja ovrednotenja prisotnosti AM med ocenjevalci smo uporabili koeficient kappa (қ;) 
po Cohenu (Measure of Agreement; ang) z interpretacijo po Landisu in Kochu (1977), vrednosti so prikazane 
v Preglednici 3.2.
3.5.2.2.6 Metode analize
Povezanost OGS z lego jezika in AM smo ugotavljali na dva načina, univariatno s testom hi-kvadrat 
in multivariatno z metodo bivariatne logistične regresije (stopenjsko).
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3.6 Etični vidiki raziskave
Doktorska raziskava je bila izvedena skladno z načeli slovenskega Kodeksa medicinske etike in deontologije. 
Raziskavo je odobrila in dovoljenje izdala Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko pri Ministrstvu 
za zdravje, dne 16. 4. 2013, številka dopisa 96/04/13.
Zagotovljen je bil pravočasen in informiran pristanek staršev/skrbnikov vseh preiskovancev udeleženih v vseh 
delih raziskave. Starši so bili seznanjeni s pregledom otroka v vrtcu in so podpisali soglasje pred pregledom 
otroka v vrtcu. Na dan pregleda so soglasje in vprašalnik o zdravstvenem stanju otroka oddali vzgojiteljici 
v vrtcu.
Na vseh izvedbenih stopnjah raziskave so bila upoštevana pravila o zaupnosti, varovanju in hranjenju osebnih 
podatkov. Vsi udeleženi v raziskavi, preiskovanci in starši, so sodelovali prostovoljno in bi lahko sodelovanje 
v raziskavi prekinili kadarkoli in brez posledic.
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4 REZULTATI
4.1 REZULTATI EPIDEMIOLOŠKEGA DELA RAZISKAVE
4.1.1 Populacija otrok, vključenih v vrtec in odzivnost na raziskavo
V Preglednici 4.1 je prikazana populacija predšolskih otrok rojenih med 2008 in 2011, ki so bili primerno stari, 
da so bili povabljeni k sodelovanju v raziskavi. Časovna zasnova je bila pripravljena tako, da je bilo pregledanih 
največ preiskovancev, ki so se rodili v letih 2009 in 2008, v opazovanem obdobju raziskave so bili stari 4–6 
let. Pregledanih je bilo 97 % v letu 2009 rojenih in 97 % v vrtec vključenih preiskovancev. Sledili so rojeni v 
letu 2008, od teh je bilo pregledanih 78 % preiskovancev oz. 93 % tistih, ki so obiskovali vrtec. Najmanj je bilo 
v raziskavo in v vrtec vključenih najmlajših preiskovancev (rojeni v letih 2010 in 2011).
Preglednica 4.1: Število otrok rojenih v občinah Tolmin, Kobarid in Bovec ter delež pregledanih predšolskih otrok po generacijah v ciljni skupini, 
vključenih v raziskavo ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 446).
Leto rojstva Število rojenih 
Posočje
Število vključenih 
v vrtec
Število 
pregledanih otrok
Pregledani na leto 
rojstva 
[%]
Pregledani na 
vključenost v vrtec 
[%]
2008 183 153 143 78,2 93,5
2009 159 159 155 97,5 97,5
2010 194 164 99 51,0 60,4
2011 185 148 45 24,3 30,4
Skupaj 721 624 446 62,0 71,4
* Vir: Statistični urad RS, Enote vrtcev in Oddelki za družbene dejavnosti v občinah Tolmin, Kobarid in Bovec
4.1.2 Opis preiskovancev, vključenih v epidemiološki del raziskave
V obdobju opazovanja je bilo na območju izvedbe raziskave pregledanih 447 predšolskih otrok, od katerih je 
bil en otrok po pregledu izključen iz sodelovanja, ker starši niso podali soglasja za obdelavo otrokovih podat-
kov. Anamnestični podatki so bili tako pridobljeni od 446 preiskovancev. Z odgovori staršev so bili pridobljeni 
podatki, ki prikazujejo izbrane osnovne demografske značilnosti vseh 446 preiskovancev iz celotne ciljne 
skupine, prikazani so v Preglednici 4.2.
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Preglednica 4.2: Osnovne značilnosti celotne ciljne skupine preiskovancev, vključenih v raziskavo ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi 
artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih, epidemiološki del raziskave (N = 446).
ZNAČILNOSTI PREISKOVANCEV Kategorija Število %
Spol
Moški 236 52,9
Ženski 210 47,1
Starost (dopolnjena leta)
3 60 13,5
4 173 38,8
5 130 29,1
6 83 18,6
Število otrok v družini
1 56 12,6
2 257 57,6
3 ali več 133 20,6
Občina
Tolmin 344 77,1
Kobarid 59 13,2
Bovec 43 9,6
Okolje Mestno 246 55,2Ruralno 200 44,8
Vrsta zobovja Mlečno 375 84,1Menjalno 71 15,9
4.1.3 Študija 1: Pogostost odprtega griza sekalcev in analiza 
povezanosti le-tega z orofacialnimi ali otorinolaringološkimi 
dejavniki
4.1.3.1 Pogostost odprtega griza sekalcev
OGS v mlečnem zobovju je bil pri pregledu otrok v vrtcu prepoznan pri 32 preiskovancih (15 deklicah 
in 17  dečkih), starih v povprečju 4,9 let (SD ±1 leto), rezultati pregledov so shematsko prikazani na Sliki 4.1.
Pogostost (prevalenca) OGS v mlečnem zobovju pri vseh pregledanih preiskovancih je znašala 7,2 %.
V Preglednici 4.3 so prikazane osnovne značilnosti celotne ciljne skupine preiskovancev glede prisotnih 
OF/ORL dejavnikov in ostalih dejavnikov potencialno povezanih z OGS.
Vprašalnik
(446)
OGS +
(32)
OGS -
(414)
Š 1
(446)
H1
Slika 4.1: Shema vključevanja preiskovancev v študijo analize povezanosti odprtega griza sekalcev 
in umeščenost raziskovalnih orodij pridobivanja podatkov v raziskavi vrednotenja pomena 
lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š1: Študija 1; H1: Hipoteza 1; KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, OGS +: prisoten 
odprti griz sekalcev, OGS -: ni prisoten odprti griz sekalcev.
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Preglednica 4.3: Osnovne značilnosti celotne ciljne skupine preiskovancev glede prevalence (%) prisotnih orofacialnih ali otorinolaringoloških 
(OF/ORL) dejavnikov ter ostalih dejavnikov (genetski, razvade in alergije s simptomi), vključenih v raziskavo o ovrednotenju 
pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 446).
DEJAVNIK/KATEGORIJA Število odgovorov
Prisotnost 
dejavnika
Število 
preiskovancev %
OF/ORL DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
Dihanje skozi usta podnevi 444 Ne 65 14,6Da 379 85,4
Dihanje skozi usta ponoči 444 Ne 65 14,6Da 379 85,4
Smrčanje 446 Ne 257 57,6Da 189 42,4
Pogosta vnetja ušes* 446
Ne 349 78,3
Da 97 21,7
Pogosta vnetja žrela* 446
Ne 366 82,2
Da 79 17,8
Slabši sluh 446 Ne 398 89,2Da 48 10,8
OSTALI DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
GENETSKI DEJAVNIKI
Genetika (nepravilnosti starši/sorojenci) 443
Ne 224 50,6
Da 219 49,4
RAZVADE (prisotnost in trajanje)
Dojenje več kot 11 mesecev 444 Ne 270 60,8Da 174 39,2
Pitje iz stekleničke več kot 18 mesecev 437
Ne 352 80,5
Da 85 19,5
Sesanje prsta več kot 12 mesecev 435 Ne 419 96,3Da 16 3,7
Sesanje dude več kot 12 mesecev 441 Ne 266 60,3Da 175 39,7
ALERGIJE IN NJIHOVI SIMPTOMI
Alergije 446 Ne 369 82,7Da 77 17,3
Kihanje v serijah 445 Ne 406 91,2Da 39 8,8
Izcedek iz nosu 446 Ne 116 26,0Da 330 74,0
Srbenje nosu 446 Ne 355 79,6Da 91 20,4
Legenda: * več kot 3 krat letno
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4.1.3.2 Povezanost odprtega griza sekalcev z orofacialnimi 
ali otorinolaringološkimi dejavniki
4.1.3.2.1 Rezultati univariatne analize povezanosti
Rezultati univariatne analize povezanosti so naslednji:
1. Povezanost OGS s posameznim OF/ORL dejavnikom.
V Preglednici 4.4 so prikazani rezultati univariatne analize povezanosti med OGS in OF/ORL dejavniki, 
dednimi dejavniki, razvadami in alergijami. Izpostavim lahko naslednje:
•	 Med	OF/ORL	dejavniki	sta	bila	s	prisotnostjo	OGS	statistično	značilno	povezana	smrčanje	in	slabši	
sluh, mejno statistično značilno povezan pa je bil tudi OF/ORL dejavnik dihanje na usta podnevi.
•	 Genetski	dejavniki,	ki	se	nanašajo	na	prisotnost	OGS	pri	starših	in	sorojencih	v	družini,	so	bili	s	
prisotnostjo OGS mejno statistično značilno povezani.
•	 Dejavnik	razvada	pitje	iz	stekleničke	v	trajanju	več	kot	18	mesecev	in	dejavnik	razvada	sesanje	
prsta v trajanju več kot 12 mesecev, sta bila s prisotnostjo OGS statistično značilno povezana.
•	 Dejavnik	alergije	s	pridruženima	simptomoma	alergij	kihanje	v	serijah	ter	srbenje	nosu	je	bil	s	
prisotnostjo OGS značilno povezan.
•	 Med	dejavnikom	število	otrok	v	družini	in	prisotnostjo	OGS	je	obstajala	mejno	statistično	značilna	
povezanost, kadar je bil preiskovanec edini otrok v družini (edinec).
Preglednica 4.4: Značilnosti celotne ciljne skupine preiskovancev glede na prevalenco (%) odprtega griza sekalcev ter prisotnost orofacialnih 
ali otorinolaringoloških (OF/ORL) dejavnikov ter ostalih dejavnikov (genetski, razvade in alergije), starost, okolje, število otrok 
v družini in spol, vključenih v raziskavo o ovrednotenju pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih 
otrocih (N = 446).
DEJAVNIK Kategorija Skupaj NOGS /Nkat % p
OF/ORL DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
Dihanje skozi usta podnevi Ne 444 1/65 1,5 0,056Da 31/379 8,2
Dihanje skozi usta ponoči Ne 444 3/65 4,6 0,382Da 29/379 7,7
Smrčanje Ne 446 10/257 3,9 0,002Da 22/189 11,6
Pogosta vnetja ušes*
Ne
446
24/349 6,9
0,644Da 8/97 8,2
Pogosta vnetja žrela* Ne 445 24/366 6,6 0,265Da 8/79 10,1
Pogost nahod Ne 445 14/234 6,0 0,299Da 18/211 8,5
Slabši sluh Ne 446 24/398 6,0 0,007Da 8/48 16,7
OSTALI DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
GENETSKI DEJAVNIKI
Genetika (nepravilnosti starši/sorojenci) Ne 443 11/224 4,9 0,062Da 20/219 9,1
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Preglednica 4.4: Nadaljevanje.
DEJAVNIK Kategorija Skupaj NOGS /Nkat % p
RAZVADE (prisotnost in trajanje)
Dojenje več kot 11 mesecev
Ne
444
20/270 7,4
0,839
Da 12/174 6,9
Pitje iz stekleničke več kot 18 mesecev Ne 437 19/352 5,4 0,005Da 12/85 14,1
Sesanje prsta več kot 12 mesecev Ne 435 22/419 5,3 0,001Da 12/85 25,0
Sesanje dude več kot 12 mesecev Ne 441 17/266 6,4 0,388Da 15/175 8,6
ALERGIJE IN NJIHOVI SIMPTOMI
Alergije Ne 446 22/369 6,0 0,030Da 10/77 13,8
Kihanje v serijah
Ne
445
25/406 6,2
0,006Da 7/39 17,9
Izcedek iz nosu Ne 446 4/116 3,4 0,071Da 28/330 8,5
Srbenje nosu Ne 446 20/35 5,6 0,013Da 12/91 13,2
SOCIODEMOGRAFSKI DEJAVNIKI
Starost (dopolnjena leta)
3 leta** 446 5/60 8,3
0,378
4 leta 446 12/173 6,9
5 let 446 6/130 4,6
6 let ali več 446 9/83 10,8
Okolje
Mestno 446 17/246 6,9
0,810Ruralno 446 15/200 7,5
Število otrok v družini
Edinec 446 7/56 12,5
0,099Več otrok 446 25/390 6,4
Spol
Moški 446 17/236 7,2
0,980Ženski 446 15/210 7,1
Legenda: * več kot 3 krat  letno; ** referenčna kategorija; p ≤ 0,250 (Meja za vstop v MVA)
2. Povezanost OGS s številom OF/ORL dejavnikov.
Po rezultatih t - testa je bilo povprečno število OF/ORL dejavnikov pri preiskovancih z OGS 5,3 (±1,9) 
 dejavnikov, pri preiskovancih brez OGS pa 4,1 (±2,0) dejavnika.
Razlika med povprečjema je bila statistično značilna (p < 0,001).
4.1.3.2.2 Rezultati multivariatne analize povezanosti
Rezultati multivariatne analize so naslednji:
1. Povezanost OGS s posameznim OF/ORL dejavnikom.
Rezultati povezanosti OGS s številom prisotnih OF/ORL dejavnikov pri preiskovancu so prikazani 
v Preglednici 4.5.
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Preglednica 4.5: Rezultati multivariatne analize povezanosti (logistična regresija, stopenjska metoda) med odprtim grizom sekalcev in 
posameznimi orofacialnimi ali otorinolaringološkimi (OF/ORL) dejavniki (analiza s posameznimi dejavniki) v raziskavi 
ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 421).
DEJAVNIK Kategorija RO (95 % IZ) p
OF/ORL DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
Smrčanje Ne* 1,00 0,029Da 2,74 (1,11–6,76)
OSTALI DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
Pitje iz stekleničke več kot 18 mesecev
Ne* 1,00
0,004Da 3,51 (1,48–8,31)
Sesanje prsta več kot 12 mesecev Ne* 1,00 0,007Da 6,15 (1,62–23,27)
Srbenje nosu Ne* 1,00 0,037Da 2,56 (1,05–6,21)
* Referenčna skupina
Pri preiskovancih s prisotnimi dejavniki: podaljšano pitje po steklenički v trajanju več kot 18 mesecev, sesanje 
prsta v trajanju več kot 12 mesecev, srbenje nosu in smrčanje je bilo razmerje obetov za pojavnost OGS večje 
kot pri preiskovancih brez teh OF/ORL dejavnikov; vsi opisani rezultati so bili statistično značilni.
2. Povezanost OGS s številom OF/ORL dejavnikov.
Rezultati povezanosti OGS s številom OF/ORL pri preiskovancu prisotnih dejavnikov so prikazani v Pregle-
dnici 4.6.
Preglednica 4.6: Rezultati multivariatne analize povezanosti (logistična regresija, stopenjska metoda) med odprtim grizom sekalcev 
in orofacialnimi ali otorinolaringološkimi (OF/ORL) dejavniki (analiza s številom OF/ORL dejavnikov) v raziskavi ovrednotenja 
pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 421).
DEJAVNIK Kategorija RO (95 % IZ) p
OF/ORL DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
Število OF/ORL dejavnikov 3*
1,00
0,001
1,43 (1,15–1,78)
OSTALI DEJAVNIKI ODPRTEGA GRIZA
Pitje iz stekleničke več kot 18 mesecev Ne* 1,00 0,005Da 3,47 (1,46–8,20)
Sesanje prsta več kot 12 mesecev Ne* 1,00 0,004Da 6,84 (1,85–25,23)
* Referenčna skupina
Iz rezultatov prikazanih v Preglednici 4.6 lahko izpostavim naslednje:
Razmerje obetov za prisotnost OGS, glede na število prisotnih OF/ORL dejavnikov pri preiskovancu, je znašalo 
1,43, kar pomeni, da se statistično značilno za en dodaten OF/ORL dejavnik poveča prisotnost OGS za 43 %.
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4.1.4 Študija 2: Pogostost artikulacijskih motenj in analiza povezanosti 
le-teh z odprtim grizom sekalcev
4.1.4.1 Pogostost artikulacijskih motenj
V epidemiološkem delu raziskave je bila pri presejalnih pregledih otrok prepoznana vsaj ena AM pri 135 
preiskovancih (86 dečkih in 49 deklicah) izmed vseh 446 v raziskavo vključenih preiskovancev, rezultati so she-
matsko prikazani na Sliki 4.2. Pogostost (prevalenca) AM v celotni ciljni skupini preiskovancev je znašala 30,3 %.
Vprašalnik
(446)
AM +
(135)
AM -
(311)
Š 1
(446)
H1
Slika 4.2: Shema vključevanja preiskovancev študije analize povezanosti artikulacijskih motenj in 
umeščenost raziskovalnih orodij pridobivanja podatkov v raziskavi vrednotenja pomena 
lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š2: Študija 2; H2 : Hipoteza 2; KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, 
AM +: je prisotna artikulacijska motnja, AM -: ni prisotna artikulacijska motnja.
4.1.4.2 Povezanost artikulacijskih motenj z odprtim grizom sekalcev
4.1.4.2.1 Rezultati univariatne analize povezanosti
V skupini 32 preiskovancev z OGS ni imelo prisotnih AM le 5 preiskovancev. V Preglednici 4.7 so prikazani podatki 
o značilnostih ciljne skupine preiskovancev in povezanosti AM z OGS ter nekaterimi drugimi epidemiološkimi 
dejavniki. Iz Preglednice 4.7 je razvidno, da sta po rezultatih univariatne statistične analize, z AM statistično 
značilno povezana še dejavnika starost preiskovanca (p = 0,003) in spol preiskovanca (p = 0,007). Pogostost 
je bila statistično značilno večja pri dečkih, ki so bili malo starejši kot deklice.
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Preglednica 4.7: Značilnosti celotne ciljne skupine preiskovancev, glede na prevalenco (%) artikulacijskih motenj(AM) in odprtega griza 
sekalcev (OGS), izpostavljenih ostalim dejavnikom (razvade, starost, okolje in število otrok v družini), vključenih v raziskavo 
o ovrednotenju pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 446).
DEJAVNIK Kategorija Skupaj NAM / Nkat % p
OGS Ne
446
108/414 26,1 < 0,001Da 27/32 84,4
OSTALI OF/ORL DEJAVNIKI
RAZVADE (prisotnost in trajanje)
Dojenje več kot 11 mesecev Ne 444 89/270 33,0 0,144Da 46/174 26,4
Pitje iz stekleničke več kot 18 mesecev Ne 437 108/352 30,7
0,513
Da 23/85 27,1
Sesanje prsta več kot 12 mesecev Ne 435 122/419 29,1 0,208Da 7/16 43,8
Sesanje dude več kot 12 mesecev Ne 441 79/266 29,7 0,997Da 52/175 29,7
SCIODEMOGRAFSKI DEJAVNIKI
Starost (dopolnjena leta) 3 leta 446 14/60 23,3
0,0074 leta 446 40/173 23,1
5 let 446 47/130 36,2
6 let ali več 446 34/83 41,0
Okolje Mestno 446 71/246 28,9 0,437Ruralno 446 64/200 32,0
Število otrok v družini Edinec 446 17/56 30,4 0,988Več otrok 446 118/390 30,3
Spol Moški 446 86/236 36,6
0,003Ženski 446 49/210 23,4
4.1.4.2.2 Rezultati multivariatne analize povezanosti
Rezultati multivariatne analize povezanosti med AM in OGS v mlečnem zobovju so prikazani v Preglednici 4.8.
Preglednica 4.8: Rezultati multivariatne analize povezanosti (logistična regresija, stopenjska metoda) med artikulacijskimi motnjami (AM) 
in odprtim grizom sekalcev (OGS) v mlečnem zobovju v raziskavi ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih 
motenj pri predšolskih otrocih (N = 446).
DEJAVNIK Kategorija RO (95 % IZ) p
OGS
Ne* 1,00
Da 23,39 (6,77–80,78) 0,001
OSTALI DEJAVNIKI
Starost (dopolnjena leta)
3* 1,00
4 0,97 (0,45–2,09) 0,944
5 2,10 (0,98–4,49) 0,054
6 2,39 (1,06–5,40) 0,035
* Referenčna skupina
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Iz rezultatov, prikazanih v Preglednici 4.8, lahko izpostavim:
•		 Razmerje	obetov	za	prisotnost	AM	je	bilo	večje	ob	prisotnosti	OGS	kot	brez	te	nepravilnosti	in	je	
bilo statistično značilno.
•		 Razmerje	obetov	za	prisotnost	AM	je	bilo	ob	prisotnosti	OGS	v	starosti	šest	let	statistično	značilno	
večje, v starosti pet let pa je bilo mejno statistično značilno večje kot pri zdravih preiskovancih brez 
te nepravilnosti.
4.2 REZULTATI KLINIČNEGA DELA RAZISKAVE
4.2.1 Opis preiskovancev, vključenih v klinični del raziskave
Med vsemi 446 na terenu pregledanimi preiskovanci je bil OGS v mlečnem zobovju prepoznan pri 32 preisko-
vancih (15 deklicah in 17 dečkih), starih v povprečju 4,9 let (SD ± 1 leto). Ti preiskovanci so v kliničnem delu 
raziskave predstavljali skupino »primeri«. Izmed preostalih 414 otrok (195 deklic in 219 dečkov) s povprečno 
starostjo 5,0 let (SD ± 0,8 leta), pri katerih nepravilnost griza ni bila prisotna, je bilo naključno izbranih 70 otrok, 
ki so prejeli povabilo za sodelovanje v kliničnem delu raziskave. Vabilu se je odzvalo 43 preiskovancev (23 
deklic in 20 dečkov), povprečne starosti 4,3 leta (SD ± 0,3 leta). Ti preiskovanci so v kliničnem delu raziskave 
predstavljali skupino »kontrole« (Slika 4.3).
PREISKOVANCI
(446)
OGS +
(32)
OGS-
(414)
VABLJENI
(70)
ODZVALI
(43)
LJ
(75)
Slika 4.3: Shema vključevanja preiskovancev za 3DUZ ovrednotenje lege jezika pri Študiji 3 »primerov 
s kontrolami« v raziskavi vrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj 
pri predšolskih otrocih. 
Legenda: OGS +: prisoten odprti griz sekalcev (skupina »primeri«), OGS -: ni prisoten OGS 
(skupina »kontrole«); 3DUZ: ultrazvočni pregled s 3DUZ, LJ: lega jezika.
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V Preglednci 4.9 so prikazane izbrane osnovne demografske značilnosti preiskovancev, vključenih v klinični del 
raziskave.
Preglednica 4.9: Osnovne značilnosti preiskovancev v skupinah »primeri« in »kontrole«, vključenih v klinični del raziskave ovrednotenja 
pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 75).
ZNAČILNOSTI Kategorija Skupina “primeri” Skupina “kontrole”
Število % Število %
Spol
Moški 17 53,1 20 46,5
Ženski 15 46,9 23 53,5
Starost (dopolnjena leta)
3 5 15,6 12 27,9
4 12 37,5 31 72,1
5 6 18,8 0 0,0
6 9 28,1 0 0,0
Število otrok v družini
1 7 21,9 11 25,6
2 17 53,1 19 44,2
3 ali več 8 25,0 13 30,2
Občina
Tolmin 23 71,9 43 100,0
Kobarid 6 18,8 0 0,0
Bovec 3 9,4 0 0,0
Okolje Mestno 17 53,1 40 93,0Ruralno 15 46,9 3 7,0
Vrsta zobovja Mlečno 32 100,0 43 100,0Menjalno 0 0,0 0 0,0
4.2.2 Študija 3: Povezanost odprtega griza sekalcev z izpostavljenostjo 
legi jezika na ustnem dnu
4.2.2.1 Rezultati ovrednotenja lege jezika s tridimenzionalno ultrazvočno 
preiskavo pri preiskovancih s prisotnim odprtim grizom sekalcev 
(»primerih«) in preiskovancih brez prisotnega odprtega griza sekalcev 
(»kontrolah«)
V Študijo 3 je bilo vključenih 75 preiskovancev (Slika 4.3). Lega jezika na ustnem dnu je bila s 3DUZ v skupini 
»primerov« prepoznana pri 26 izmed 32 preiskovancev z OGS (81 %) in pri 11 preiskovancih iz skupine »kontrol« 
(26 %). Delež preiskovancev z lego jezika na ustnem dnu je bil v skupini »kontrol« statistično značilno manjši 
kot v skupini »primerov« (p < 0,001).
Vključevanje preiskovancev v Študiji 3 in umeščenost uporabljenih raziskovalnih orodij v posameznih korakih 
kliničnega poteka raziskave  je prikazano na Sliki 4.4.
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OGS +
PRIMERI
(32)
Vprašalnik
(446)
OGS -
KONTROLE
(414)
VABLJENI
(70)
ODZVALI
(43)
ORL
(32)
3D UZ
(75)
LJ
(75)
Š 3
H3
Slika 4.4: Shema vključevanja preiskovancev in umeščenost raziskovalnih orodij pridobivanja 
podatkov v Študiji 3 raziskave vrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih 
motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š3: Študija 3; H3: Hipoteza 3, KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, OGS +: prisoten 
odprti griz sekalcev (»primeri«), OGS -: ni prisoten odprti griz sekalcev (»kontrole«), SČO: 
specialistični čeljustnoortopedski pregled, ORL: otorinolaringološki pregled, 3DUZ: ultrazvočni 
pregled s 3DUZ, LJ: lega jezika.
4.2.2.2 Ujemanje rezultatov ovrednotenja lege jezika s tridimenzionalno 
ultrazvočno preiskavo lege jezika pri preiskovancih s prisotnim odprtim 
grizom sekalcev (»primerih«) in preiskovancih brez prisotnega odprtega 
griza sekalcev (»kontrolah«) med meriteljema
Rezultati analize ujemanja rezultatov ovrednotenja lege jezika s 3DUZ preiskavo med meriteljema so pokazali, 
da je bilo ujemanje odlično, tako znotraj posameznega meritelja kot tudi med meriteljema. Oceno lege jezika 
sta opravili specialistka radiologije (MMM) in specialistka čeljustne in zobne ortopedije (SLK). Rezultate prika-
zuje preglednica 4.10.
Preglednica 4.10: Rezultati analize ujemanja rezultatov ovrednotenja lege jezika s tridimenzionalno ultrazvočno (3DUZ) preiskavo znotraj 
posameznega meritelja in med meriteljema v raziskavi ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj 
pri predšolskih otrocih.
MERITELJ Ujemanje znotraj meritelja* Ujemanje med meriteljema
Meritelj 1 қ 1 = 0,979
қ =  0,859
Meritelj 2 қ 2 = 0,949
* - med dvema meritvama je minil 1 mesec
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4.2.2.3 Primerjava rezultatov ovrednotenja lege jezika s tridimenzionalno 
ultrazvočno preiskavo z rezultati ovrednotenja lege jezika 
s čeljustnoortopedskim in otorinolaringološkim pregledom 
pri preiskovancih s prisotnim odprtim grizom sekalcev (»primeri«)
V Preglednici 4.11 so prikazani rezultati ovrednotenja lege jezika s tridimenzionalno ultrazvočno preiskavo ter 
rezultati ovrednotenja lege jezika s čeljustnoortopedskim (ČO) in otorinolaringološkim (ORL) pregledom ter 
primerjava med njimi.
Preglednica 4.11: Rezultati ovrednotenja lege jezika s tridimenzionalno ultrazvočno preiskavo (3DUZ), čeljustnoortopedskim (ČO) pregledom 
in otorinolaringološkim (ORL) pregledom v raziskavi ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri 
predšolskih otrocih (N = 32).
VRSTA PREGLEDA Lega jezika
Na dnu Na nebu
Število % Število % p*
3DUZ pregled 26 81,2 6 18,7
Specialistični ČO pregled 20 62,5 12 37,5 0,180
ORL pregled 23 71,8 9 28,1 0,549
*  primerjava med 3DUZ pregledom in kliničnima pregledoma
Rezultati 3DUZ ovrednotenja lege jezika na ustnem dnu so se ujemali s ČO pregledom in z ORL pregledom. 
Rezultati pregledov lege jezika so bili ponovljivi in medsebojno primerljivi, statistično značilnih razlik med 
vrstami pregleda nisem ugotovila.
4.2.2.4 Povezanost med prisotnostjo odprtega griza sekalcev 
in izpostavljenostjo izbranim orofacialnim ali otorinolaringološkim 
dejavnikom s poudarkom na legi jezika
4.2.2.4.1 Rezultati univariatne analize povezanosti
Preglednica 4.12 prikazuje število in odstotek preiskovancev, ki so bili izpostavljeni določenemu izbranemu 
dejavniku v skupini »primerov« in v skupini »kontrol« ter razliko med skupinama v izpostavljenosti izbranemu 
dejavniku.
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Preglednica 4.12: Število in odstotek opazovancev, ki so bili izpostavljeni določenemu izbranemu orofacialnemu ali otorinolaringološkemu 
(OF/ORL) dejavniku v skupini »primerov« (N = 32) in v skupini »kontrol« (N = 43) ter razlika med skupinama.
IZPOSTAVLJENOST 
OF/ORL DEJAVNIKU Skupina Nizpostavljeni / Ncelotna skupina % p
LEGA JEZIKA
Legi jezika na dnu Kontrole 11/43 25,6 < 0,001Primeri 26/32 81,3
OSTALI OF/ORL DEJAVNIKI
Dihanju skozi usta podnevi Kontrole 37/43 86,0 0,111Primeri 31/32 96,9
Dihanju skozi usta ponoči
Kontrole 39/43 90,7
0,991Primeri 29/32 90,6
Smrčanju Kontrole 12/43 27,9 < 0,001Primeri 22/32 68,8
Pogostim vnetjem ušes* Kontrole 16/43 37,2 0,262Primeri 8/32 25,0
Pogostim vnetjem žrela* Kontrole 10/43 23,3 0,861Primeri 8/32 25,0
Pogostim nahodom Kontrole 21/43 48,8 0,525Primeri 18/32 56,3
Slabšemu sluhu Kontrole 3/43 7,0 0,029Primeri 8/32 25,0
GENETSKI DEJAVNIKI
Genetskim nepravilnostim 
(starši/sorojenci)
Kontrole 16/43 37,2
0,020Primeri 20/32 64,5
RAZVADE (prisotnost in trajanje)
Dojenju več kot 11 mesecev Kontrole 22/43 51,2 0,240Primeri 12/32 37,5
Pitju iz stekleničke več kot 18 mesecev Kontrole 7/43 16,3 0,029Primeri 12/31 38,7
Sesanju prsta več kot 12 mesecev Kontrole 3/43 7,0 0,262Primeri 4/26 15,4
Sesanju dude več kot 12 mesecev Kontrole 20/43 46,5 0,975Primeri 15/32 46,9
ALERGIJE IN SIMPTOMI
Alergijam Kontrole 3/43 7,0 0,006Primeri 10/32 31,3
Kihanju v serijah Kontrole 4/43 9,3 0,128Primeri 7/32 21,9
Izcedku iz nosu Kontrole 33/43 76,7 0,237Primeri 28/32 87,5
Srbenju nosu
Kontrole 12/43 27,9
0,378Primeri 12/32 37,5
Legenda: * več kot 3 krat letno
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Iz rezultatov, prikazanih v Preglednici 4.12, lahko izpostavim:
•	 Izpostavljenost	legi	jezika	na	ustnem	dnu	je	bil	najpomembnejši	OF/ORL	dejavnik,	povezan	
s prisotnostjo OGS.
•		 Izpostavljenost	smrčanju	in	slabšemu	sluhu	sta	bila	ostala	dva	pomembna	OF/ORL	dejavnika,	
povezana s prisotnostjo OGS.
•		 Od	ostalih	izpostavljenosti	sta	bili	pomembno	povezani	s	prisotnostjo	OGS	še	genetska	predispozi-
cija in alergije.
Dodatna analiza je pokazala, da so bili obeti za »biti izpostavljen legi jezika na ustnem dnu« v skupini pre-
iskovancev, s prisotnim OGS (»primeri«), za 12,61-krat značilno večji kot v skupini preiskovancev brez OGS 
(»kontrole«), (95 % IZ: 4,11–38,69) (p < 0,001).
Med ostalimi dejavniki sta se skupini »primerov« in »kontrol« pomembno razlikovali tudi v okolju iz katerega 
so prihajali preiskovanci. Med »primeri« je bilo značilno več tistih, ki so prihajali iz ruralnega okolja (46,9 %), 
kot med »kontrolami« (7,0 %) (p < 0,001).
4.2.2.4.2 Rezultati multivariatne analize povezanosti
Preglednica 4.13 prikazuje rezultate multivariatne analize povezanosti izpostavljenosti izbranim OF/ORL dejav-
nikom s prisotnostjo OGS.
Preglednica 4.13: Rezultati multivariatne analize povezanosti (logistična regresija, stopenjska metoda) izpostavljenosti izbranim orofacialnim 
ali otorinolaringološkim (OF/ORL) dejavnikom s prisotnostjo odprtega griza sekalcev (OGS) v raziskavi ovrednotenja pomena 
lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih.
DEJAVNIK Kategorija RO (95 % IZ) p
Lega jezika Ne* 1,00 < 0,001Da 9,02 (2,54–31,92)
OSTALI DEJAVNIKI
Smrčanje Ne* 1,00 0,011Da 5,10 (1,45–17,87)
Okolje Mestno 1,00 0,027Ruralno 6,31 (1,24–32,17)
* Referenčna skupina
Iz Preglednice 4.13 je razvidno, da sta izpostavljenost legi jezika in smrčanju tista dejavnika, ki sta bila v model 
izbrana kot pomembna. Pomemben moteč dejavnik, na katerega je bilo potrebno standardizirati izpostavlje-
nost OF/ORL dejavnikom, je bilo okolje, iz katerega so prišli preiskovanci iz skupine »primerov« in skupine 
»kontrol«.
4.2.3 Študija 4: Povezanost artikulacijskih motenj z lego jezika pri 
preiskovancih z odprtim grizom sekalcev
4.2.3.1 Rezultati ovrednotenja prisotnosti artikulacijskih motenj pri 
preiskovancih z odprtim grizom sekalcev
V Študiji 4 je sodelovalo 32 preiskovancev z OGS (Slika 4.5). Glede na logopedski pregled so bile AM prisotne 
pri 27 preiskovancih (84,4 %), pri 5 preiskovancih (15,6 %) pa ne.
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Vprašalnik
(446)
Š 4
(446)
H4
OGS +
(32)
ORL
(32)
3D UZ
(32)
LOP
(32)
AM
(32)
Slika 4.5: Shema vključevanja preiskovancev in umeščenost raziskovalnih orodij pridobivanja 
podatkov v Študiji 4 raziskave vrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih 
motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: Š4: Študija 4; H4: Hipoteza 4, KČO: kratek čeljustnoortopedski pregled, 
OGS +: prisoten odprti griz sekalcev, SČO: specialistični čeljustnoortopedski pregled, 
ORL: otorinolaringološki pregled, LOP: logopedski pregled artikulacije, 
3DUZ: ultrazvočni pregled s 3DUZ, AM: artikulacijske motnje.
4.2.3.2 Ujemanje rezultatov ovrednotenja artikulacijskih motenj logopedskega 
in čeljustnoortopedskega pregleda ter primerjava z oceno staršev
Oceni, ali je pri posameznem otroku prisotna AM ali ne, sta se med logopedskim in specialističnim ČO pre-
gledom popolnoma ujemali, medtem ko so starši ocenili prisotnost AM pri svojih otrocih nekoliko pogosteje 
(starši so pri vseh 32 preiskovancih, pri katerih je bil prisoten OGS, ocenili, da so prisotne tudi AM). Rezultati 
analize ujemanja rezultatov ovrednotenja prisotnosti AM med ocenjevalci so prikazani v Preglednici 4.14.
Preglednica 4.14: Rezultati analize ujemanja ocene prisotnosti artikulacijskih motenj pri preiskovancih z odprtim grizom sekalcev (OGS) treh 
ocenjevalcev v raziskavi ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih.
MERITELJ Ujemanje med ocenjevalci
Ocenjevalec logoped*
Ocenjevalec specialist ortodont қ = 0,974
Ocenjevalec starši (v vprašalniku) қ = 0,867
* referenčni ocenjevalec
4.2.3.3 Povezanost med prisotnostjo artikulacijskih motenj in lego jezika
Povezanost med prisotnostjo AM in lego jezika pri preiskovancih z OGS je prikazana v Preglednici 4.15:
Preglednica 4.15: Število in odstotek preiskovancev brez ali z artikulacijskimi motnjami, glede na lego jezika, v raziskavi ovrednotenja pomena 
lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih (N = 32).
PRISOTNOST Lega jezika
ARTIKULACIJSKE Na dnu Na nebu p
MOTNJE Število % Število %
Ne* 2 7,7 3 50,0
0,021
Da 24 92,3 3 50,0
* Referenčna skupina
Dodatna analiza je pokazala, da so bili obeti za AM pri preiskovancih z lego jezika na ustnem dnu za 12,00 krat 
večji (95 % IZ: 1,39–3,48) kot pri preiskovancih z lego jezika na nebu (p = 0,021).
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4.2.4 Rezultati raziskave prikazani v shemi odnosov med pojavi
Povezanost med pojavi je prikazana v shemah na Sliki 4.6 in Sliki 4.7.
Orofacialni dejavniki/
ORL dejavniki
Genetika
Razvade
Okolje
Alergije
Otrok/edinec
Lega jezika
(LJ)
Odprti griz sekalcev
(OGS)
Artikulacijske
motnje
(AM)
SpolStarost
Slika 4.6: Shema odnosov med pojavi, preiskovanimi v epidemiološkem in kliničnem delu, v raziskavi 
ovrednotenja pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih.
LEGA JEZIKA OGS AM
Slika 4.7: Shema odnosov med pojavi, preiskovanimi v kliničnem delu, v raziskavi ovrednotenja 
pomena lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih. 
Legenda: OGS - odprti griz sekalcev; AM - artikulacijska motnja.
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5 RAZPRAVA
5.1 Povzetek najpomembnejših rezultatov raziskave
V raziskavi sem v epidemiološkem delu ugotovila, da je v ciljni populaciji slovenskih predšolskih otrok pogo-
stost OGS v mlečnem zobovju znašala 7,2 % in pogostost AM 30,3 %. Pri preiskovancih s prisotnim OGS v mleč-
nem zobovju je bila pogostost AM višja in je znašala 84,4 %. Najpogosteje sta bila prepoznana sigmatizem in 
rotacizem, kot izolirani motnji ter njune kombinacije pri multiplih AM. Ugotovila sem odklone OF funkcij zaradi 
prisotnosti OF/ORL dejavnikov izpostavljenosti pri preiskovancih z OGS in AM ter dokazala povezanost med 
malokluzijo in odkloni OF funkcij. Izpostavljenost nepravilni legi jezika na ustnem dnu je bila najpomembnejši 
OF/ORL dejavnik povezan s prisotnostjo OGS. Ugotovila sem, da med opazovanimi kategorijami OGS, AM in 
lego jezika obstajajo statistično značilne povezave. Skupini preiskovancev z in brez OGS sta se značilno razliko-
vali glede nepravilne lege jezika in glede AM. Pri preiskovancih z OGS je bila pogosteje prepoznana nepravilna 
lega jezika na ustnem dnu. Pri preiskovancih brez AM, iz obeh skupin, je bila nepravilna lega jezika ugotovljena 
manj pogosto kot pri preiskovancih z AM.
S 3DUZ preiskavo smo ovrednotili in dokazali razlike v legi jezika med preiskovanci z in brez OGS ter z in brez 
AM. V primerjavi ovrednotenj lege jezika med ČO, ORL in 3DUZ pregledom so bili rezultati pregledov medse-
bojno primerljivi in ponovljivi, potrdili smo zanesljivost kliničnih pregledov in objektivnost 3DUZ metode.
5.1.1 Preiskovanci in potek raziskave
Pridobivanje podatkov je potekalo na različnih lokacijah v Zgornjem Posočju ob odličnem sodelovanju 
vseh vključenih deležnikov. Ker populacija otrok v demografsko šibkem okolju v Posočju ni velika, so bile za 
reprezentativen vzorec vsaj štiristotih otrok zajete tri zaporedne generacije predšolskih otrok v primernem 
starostnem obdobju, kar je časovno podaljšalo celotno izvedbo raziskave. Raziskavo sem načrtovala tako, da 
sta bili pregledani skoraj celotna generacija preiskovancev rojenih leta 2009 in večina rojenih leta 2008, ki so 
bili v vrtec vključeni v visokem deležu zaradi programa priprave na prehod v šolo. V raziskavi sem torej zajela 
največ preiskovancev, ki so bili v opazovanem obdobju stari od 4 do 6 let. V tem starostnem obdobju naj 
bi imeli zrelo mlečno zobovje (Premik in sod., 1999). Primerno časovno zasnovo je bilo potrebno upoštevati 
tudi zaradi individualnih posebnosti v dentalni starosti preiskovancev in zaradi sprememb dentalnega statusa 
preiskovancev iz mlečnega v zgodnje menjalno zobovje. Najmanj je bilo v raziskavo vključenih najmlajših 
preiskovancev, rojenih v letih 2010 in 2011, ki so bili tudi v vrtec vključeni v nižjem deležu (varstvo doma) 
(Preglednica 4.1).
Po osnovnih demografskih značilnostih preiskovancev iz celotne ciljne skupine (Preglednica 4.2), sem 
ugotovila, da so preiskovanci večinoma izhajali iz družin z več otroki, največkrat z dvema, a tudi s tremi ali 
štirimi otroki, kar je bilo bolj prisotno v podeželskem kot v mestnem okolju. Menim, da so bili odgovori star-
šev na  vprašanja v vprašalniku, in v pogovoru ob pregledih, pridobljeni kot »samoocena« v strukturiranem 
intervjuju zanesljivi, saj starši svoje otroke zagotovo najbolje poznajo. Pri tem je potrebno upoštevati dejstvo, 
da so bili otroci od rojstva dalje posameznim dejavnikom različno izpostavljeni. Na večino prisotnih OF/ORL 
odklonov so starše že opozorili pediatri pri predhodnih specialističnih pregledih, ob obveznih sistematskih 
pregledih ali zaradi zdravljenja bolezenskih stanj. V nekaj primerih so me starši na posebnosti v anamnezi 
preiskovanca predhodno sami opozorili.
Dobra seznanjenost sodelujočih deležnikov na vseh posameznih ravneh, staršev, otrok in vzgojiteljic v 
vrtcu ter primerna komunikacija sta pomembno pripomogli k odzivnosti in pripravljenosti za sodelovanje. 
Pri izvedbi raziskave je bila prisotna dobra odzivnost inštitucij, staršev in preiskovancev. Dobro odzivnost 
deležnikov je  pripisati predhodnemu načrtovanju, saj pri tako velikem številu individualno pregledanih 
otrok samo eden od staršev ni dovolil uporabe/obdelave otrokovih podatkov po opravljenem pregledu v 
vrtcu. Ker preiskovanec ni imel prepoznanega OGS, ni nadaljeval s sodelovanjem v kliničnem delu raziskave. 
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Zaradi pripravljenosti in truda staršev, da so, vsaj dvakrat individualno, pripeljali otroke iz oddaljenih okrajev 
na pregled v Tolmin (Priloga 8.5.1), je bila odzivnost v raziskovalni skupini popolna, ni bilo nobenega izpada 
preiskovancev. Glede števila v raziskavo vključenih otrok je omeniti, da je bila velikost skupin, v epidemio-
loškem in kliničnem delu, v raziskovalni in kontrolni skupini, primerljiva velikosti preiskovane populacije že 
izvedenih raziskav s  področja čeljustne in zobne ortopedije na nacionalni in mednarodni ravni, ki smo jih 
preučevali (Korpar in sod., 1994;Rejc-Novak in sod., 1994; Cozza in sod., 2005; Jelen in sod., 2005; Ovsenik in 
sod, 2007; Simončič, 2007; López-Pérez in sod., 2008; Volk in sod., 2010; Farronato in sod., 2012; Mucedero in 
sod., 2013; Primožič in sod., 2013; Farčnik in sod., 2014; Melink, 2015; Knez-Ambrožič, 2015; Barbič in sod., 2016; 
Bommarito in sod., 2016).
Ob pridobljenih podatkih, ki se neposredno nanašajo na nepravilnost OGS, dejavnike izpostavljenosti 
in odklone OF funkcij, sem lahko z vprašalnikom zbrala tudi nekatere druge pomembne podatke o izvajanju 
preventivnih programov za predšolske otroke (Priloga 8.1). Ti podatki neposredno ne prispevajo k rezultatom 
raziskave, posredno pa so dobri pokazatelji odnosa staršev in predšolskih otrok do ustnega zdravja in do pre-
ventivnih ukrepov v zajetem starostnem obdobju preiskovancev ter življenjskem okolju, iz katerega so izhajali.
Skoraj vsi preiskovanci iz epidemiološkega dela raziskave so v starosti 3 let že opravili preventivni pedontološki 
pregled pri pedontologinji v Novi Gorici in so imeli/imajo opredeljenega izbranega zobozdravnika, ki so ga 
redno obiskovali. To so spodbudni podatki o organizaciji in delovanju preventivne službe v regiji ter o uspešni 
motivaciji staršev za odzivnost. Vse enote vrtcev promovirajo zdrav življenjski slog in pomen skrbi za ustno 
zdravje, otroci sodelujejo v tekmovanju rednega umivanja zob, saj so vrtci vključeni v nacionalno preventivno 
akcijo »Za čiste zobe ob zdravi prehrani«, ki na Tolminskem poteka že 30 let, na nacionalnem nivoju pa 35 let.
Menimo, da so preiskovanci po izkazanih značilnostih predstavljali reprezentativen vzorec za prenos izsledkov 
raziskave na ciljno populacijo otrok v zajetem starostnem obdobju na opazovanem področju.
5.1.2 Pogostost odprtega griza sekalcev v mlečnem zobovju
Pogostost (prevalenca) OGS v ciljni populaciji je znašala 7,2 % (Slika 4.10). Rezultati so novi za naš prostor in 
primerljivi z rezultati drugih raziskav na podobnih populacijah. V literaturi je prikazan širok razpon pogostosti 
od 2,3 % do 41 %, kot je razvidno iz že predhodno omenjenih študij za nemške (Stahl in Grabowski., 2003), 
španske (De Oliveira in sod., 2011), italijanske (Silvestrini-Biavati in sod., 2016) in za portugalske otroke (Urzal in 
sod., 2013), ki so s slovenskimi otroki najbolj primerljivi, zaradi evropske geografske lege in življenjskega sloga. 
Razpon podatkov je mogoče pripisati neenotni klasifikaciji malokluzije, različnim kriterijem za določanje OGS 
in stopnje težavnosti OGS ter starostni strukturi preiskovanih populacij. Poudariti je potrebno dejstvo, da vse 
do danes še ni enotne kvalitativne metode registriranja čeljustnih in zobnih nepravilnosti, ki bi omogočala 
primerljivost prevalence malokluzijskih nepravilnosti med evropskimi državami (Ovsenik in sod., 2007a).
V naši raziskavi smo pri tem sledili domačim strokovnim smernicam. Pri določanju stopnje OGS v zrelem mleč-
nem zobovju je bilo upoštevano slovensko doktrinarno priporočilo za oceno te nepravilnosti (Ovsenik, 2005). 
Upoštevana je bila tudi prilagoditev diagnostičnega indeksa za mlečno zobovje po Ovsenikovi in sodelavcih 
(2005), ki loči OGS s prisotnostjo vrzeli med sekalci in odnos sekalcev rob-na-rob. Opisano vrednotenje je uskla-
jeno s strokovno doktrino Katedre za čeljustno in zobno ortopedijo Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani 
in Slovenskega ortodontskega društva, kar zagotavlja primerljivost rezultatov z rezultati s podobnih študij 
izvedenih v našem prostoru. V dolgoletnih izkušnjah pri delu z otroci podobnih starostnih skupin sem opazila, 
da je obraba sprednjih mlečnih zob, ki niso v stalnem okluzijskem stiku, majhna oz. minimalna, saj so zobje 
v ustih relativno kratek čas in pri nepravilnosti OGS praktično ves čas v infraokluziji.
Zaradi majhnega števila predšolskih otrok, ki so imeli med sekalci zev širok do 1 mm, kot tudi zaradi skupnega 
števila primerov, smo se odločili, da v raziskavi lahko brez zadržkov upoštevamo vse otroke s klinično izraženim 
OGS v mlečnem zobovju.
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5.1.3 Pogostost artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih
Pogostost (prevalenca) AM v ciljni populaciji je znašala 30,3 % (Slika 4.11). Pri preiskovancih iz iste ciljne popu-
lacije, vendar s prisotnim OGS, je bila pogostost AM višja in je znašala 84,4 % (Preglednica 4.7). Najpogosteje sta 
bila prepoznana sigmatizem in rotacizem kot samostojni motnji artikulacije ter njune kombinacije pri multiplih 
dislalijah. Artikulacijo govora smo v naši raziskavi trikrat ovrednotili. Prvič s samooceno staršev v vprašalniku 
za starše, drugič s specialističnim ovrednotenjem motene izreke pri ČO pregledu in tretjič z dokončno razpo-
znavo AM pri klinični logopedinji. Ujemanje ocene je bilo preverjeno s koeficientom ujemanja Kappa (қ), ki 
je bilo med ocenjevalkama/meriteljicama popolno (Preglednica 4.14). Glede na podano samooceno staršev, 
je imelo AM prisotno nekaj več preiskovancev (5 otrok), kot smo jih v ciljni populaciji na terenu prepoznali 
strokovnjaki, saj so vsi starši otrok z OGS menili, da ima njihov otrok prisotno tudi AM. Po mnenju staršev je 
AM pri komunikaciji ovirala le enega otroka z OGS, na socialne stike s sovrstniki je vplivala le pri dveh otrocih 
z OGS. Starši niso opazili vpliva na otrokovo samopodobo še pri nobenem od preiskovancev v opazovanem 
starostnem obdobju.
Izpostavili smo pomislek o prisotnosti narečnih posebnosti jezika glede na geografsko območje poteka razi-
skave. Logopedinja je vrednotila prisotnost vrste AM z uveljavljenim tripozicijskim testom artikulacije, ki ovre-
dnoti izreko posameznega glasu glede na položaj glasu v sosledju treh fonemov v besedi (Globačnik, 1999). 
Pri izbrani metodi vrednotenja AM se posebnosti govornega narečja ne odražajo, zato morebiten vpliv narečja 
ne vpliva na pogostost AM. Posebnosti govornega narečja se namreč ne nanašajo samo in zgolj na posamične 
foneme ali besede temveč na govor kot širši pojem, kjer se izrazijo predvsem posebnosti v ritmu, melodiji, 
intonaciji, naglaševanju in načinu narečnega govora, zato naš pomislek ni bil utemeljen.
Glede vrednotenja AM je bilo potrebno upoštevati še morebitno vključitev otroka v logopedsko obravnavo. 
Nekateri otroci so bili v starosti 5 let, ob obveznem sistematskem pregledu predšolskih otrok pred vstopom 
v šolo, s strani pediatra že napoteni k logopedu na presejalni logopedski pregled PLP 5 in nekateri otroci so ga 
na osnovi vabila v dispanzer že lahko opravili. Nekaj otrok v ciljni populaciji je imelo že predhodno prepoznano 
govorno motnjo v širšem pomenu, ki je utemeljevala zgodnjo logopedsko obravnavo.To so bile redke izjeme 
s kompleksnejšimi motnjami, ko se vrsta motnje ni nanašala samo in zgolj na moteno artikulacijo. V večini 
ostalih primerov pa so starši poročali, da so na osnovi napotnice že uspeli pridobiti termin za prvi pregled, 
logopedsko zdravljenje otroka pa se še ni pričelo.
5.1.4 Klinični pregled lege jezika pri otrocih
Ovrednotenje lege jezika je sestavni del kliničnega pregleda pri funkcionalni diagnostiki v zobni in čeljustni 
ortopediji, otorinolaringologiji in maksilofacialni kirurgiji. Postopek kliničnega pregleda je v vseh treh strokah 
razmeroma enostaven in podoben, velja za zlati standard in temelji na opazovanju jezika, ki leži skrit med osta-
limi strukturami OF področja (Ovsenik, 2005). V raziskavi smo, po nam znanih in dostopnih podatkih, kot prvi 
primerjalno in neodvisno ovrednotili lego jezika pri predšolskih otrocih z OGS v obdobju mlečnega zobovja. 
V ta namen smo lego jezika najprej klinično ugotavljali po uveljavljeni metodi pri specialističnem ČO in nato še 
pri ORL pregledu (Farčnik, 1994; Kambič, 1984; Graber in sod., 1985; Mehnert in sod., 2009).
Prekinitev ustničnega stika, in že manjši razmik ustnic pri poskusu razprtja ustnic, pri otroku predstavlja 
 dražljaj, ki bi lahko povzročil pomik jezika proti ustnemu dnu in v smeri ustnice (Peng in sod., 2003). Zato po 
mnenju nekaterih velja, da je ta način nezanesljiv (Volk in sod., 2010). Objektivno ovrednotenje lege jezika je 
pri majhnih preiskovancih pri kliničnih pregledih lahko težavno zaradi dejavnikov kot so: anatomske posebno-
sti OF področja in otrokovo (ne)sodelovanje, določen doprinos pa ima tudi subjektivnost ocene preiskovalca. 
Pri majhnih preiskovancih, ki so med pregledom pogosto lahko nestrpni in nemirni, je velikega pomena, 
da  preglede izvajajo izkušeni pregledovalci, s tem se zmanjša subjektivnost ocene.
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5.1.5 Ovrednotenje lege jezika s tridimenzionalno 
ultrazvočno preiskavo
Pri ovrednotenju lege jezika z ultrazvočno preiskavo, je bila, poleg zdravnikovega znanja in izkušenj, v standar-
dnih pogojih uporabljena tudi sodobna aparatura. Postopali smo po uveljavljeni metodi po Volku in sodelavcih 
(2010), ki se uporablja na Katedri za čeljustno in zobno ortopedijo Medicinske fakultete v Ljubljani (Ovsenik in 
sod., 2014). Pripravili smo tridimenzionalne referenčne rekonstrukcije jezika v znanih legah jezika: na nebu, na 
ustnem dnu in med spredmjimi zobmi pri prostovoljcih brez nepravilnosti griza, desetih odraslih preiskovancih 
in petih otrocih. Po omenjeni metodi smo primerjali referenčne posnetke s posnetki vseh preiskovancev po 
predhodnem usklajevanju/kalibraciji ocenjevalk/meriteljic. Tudi v naši študiji sta bili uporabljeni enaki definiciji 
za pravilno in nepravilno lego jezika pri referenčnih posnetkih kot tudi pri meritvah; oboje podobno kot že 
v omenjeni predhodno izvedeni raziskavi (Volk in sod., 2010). Prikaz lege jezika s konico jezika med zobmi, z 
ultrazvočno aparaturo, uporabljeno v raziskavi, zaradi anatomskih posebnosti stomatognatnega področja in 
lastnosti ultrazvočne preiskave, ni bil prepoznan.
Pri referenčnih posnetkih lege jezika med zobmi je bila odsotna značilna konveksna izbočenost hrbtišča jezika 
proti trdemu nebu, prisotna pa je bila nakazana konkavnost, z izraženim centralnim žlebičem in centralno 
jamico. Ovrednotenje znane lege jezika med zobmi je bilo zato podobno kot pri nepravilni legi jezika na ustnem 
dnu, zato smo raziskavo pri preiskovancih iz ciljne skupine nadaljevali z dvema že uveljavljenima kategorijama.
S stalnim razvojem tehnologije in medicinskih pripomočkov so najmodernejši diagnostični ultrazvočni sistemi 
že mobilni, 3D in celo 4D rekonstrukcije preiskovanih predelov pa vse bolj hitre in natančne. Aplikacije prido-
bivajo povezave za pametne telefone, tako da bodo pomisleki o dostopnosti aparatur, nameščenih le v večjih 
centrih, in o cenovni upravičenosti teh neinvazivnih preiskav vedno manj utemeljeni.
5.1.5.1 Ovrednotenje lege jezika z ultrazvočno preiskavo pri otrocih
Pri uporabi 3DUZ metode za ovrednotenje lege jezika je izvedba pokazala več dobrih lastnosti te slikovne 
metode, kot so: neinvazivnost, ponovljivost in objektivnost pregleda ter hitrost preiskave (Stone, 2005). Vse 
našteto prispeva k relativni enostavnosti za razpoznavo nepravilnosti pri majhnih otrocih. Postopek je prijazen 
do preiskovanca in do preiskovalca, ki ovrednotenje izvaja. Z ultrazvočno sondo direktno ne posegamo v pro-
stor ustne votline in ne zmotimo lege jezika. Še posebno je bilo to opazno pri prestrašenih in nemirnih otrocih, 
kadar je bilo potrebno preiskavo ponoviti, zato je potrebno poudariti neškodljivost posega in njegove časovne 
ter cenovne prednosti.
Ugotovili smo, da je ovrednotenje lege jezika s 3DUZ otroku prijazna diagnostična metoda, ki bi lahko pripo-
mogla pri razpoznavi funkcionalnih odklonov v čeljustni in zobni ortopediji, pri vrednotenju otorinolaringo-
loških, artikulacijskih in fonacijskih nepravilnosti, kot tudi pri ovrednotenju uspešnosti zgodnje intervencije, 
interdisciplinarne rehabilitacije kompleksnih primerov ter pojavu recidivov po ČO in ortognatski obravnavi 
(Lah Kravanja in sod., 2019).
Ovrednotenje lege jezika s 3DUZ bi lahko postalo del funkcionalne diagnostike pri sistematskih pregledih 
predšolskih otrok, predvsem iz tistih ciljnih skupin, ki so zaradi prisotnih dednih morfoloških in/ali pridruženih 
izraženih funkcionalnih dejavnikov v OF območju bolj izpostavljeni k nastanku težjih morfoloških nepravilnosti 
s posledicami, ki jih le-te povzročajo.
5.1.6  Povezanost odprtega griza sekalcev z orofacialnimi 
ali otorinolaringološkimi dejavniki pri predšolskih otrocih
V naši raziskavi so rezultati analiz potrdili povezanost OGS tako s posameznim OF/ORL dejavnikom kot tudi s 
številom OF/ORL dejavnikov, ki so jim bili preiskovanci izpostavljeni.
Med posameznimi dejavniki so bili z OGS statistično značilno povezani naslednji OF/ORL dejavniki: pitje iz 
stekleničke v trajanju več kot 18 mesecev, sesanje prsta v trajanju več kot 12 mesecev, alergije s simptomoma 
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kihanje v serijah in srbenje nosu ter smrčanje in slabši sluh (Preglednica 4.4). Preiskovanci z OGS so imeli 
v  povprečju statistično značilno prisotnih več, vsaj 5,3 različnih OF/ORL dejavnikov, medtem ko so bili pri 
preiskovancih brez OGS v povprečju prisotni 4,1 OF/ORL dejavniki. Povezanost OGS z OF/ORL dejavniki smo 
potrdili tudi z multiplo analizo za posamezni dejavnik (Preglednica 4.5.) in za skupno število prisotnih OF/ORL 
dejavnikov (Preglednica 4.6.). Razmerje obetov je bilo statistično značilno večje pri preiskovancih s prisotnim 
OGS za OF/ORL dejavnika pitje iz stekleničke v trajanju več kot 18 mesecev in sesanje prsta več kot 12 mesecev 
ter za skupno število prisotnih OF/ORL dejavnikov. Za vsak dodaten OF/ORL dejavnik je bilo razmerje obetov 
za prisotnost OGS statistično značilno večje za 1,437 (43,7 %).
5.1.7  Povezanost lege jezika z odprtim grizom sekalcev 
in artikulacijskimi motnjami pri predšolskih otrocih
V naši raziskavi smo pri preiskovancih z OGS ob pregledih pogosteje ugotovili prisotnost AM in nepravilno lego 
jezika na ustnem dnu kot pri zdravih preiskovancih (Preglednica 4.12). Rezultati analiz so pokazali pomembno 
statistično značilno povezanost med OGS in AM, saj je bilo razmerje obetov za prisotnost AM ob prisotnosti 
OGS večje kot pri preiskovancih brez te nepravilnosti (Preglednica 4.8).
Ko smo primerjavo še nadaljevali in preiskovance z opravljenim 3DUZ jezika razdelili glede na prisotnost AM, 
je bil delež preiskovancev z lego jezika na ustnem dnu statistično značilno manjši v skupini brez AM (Pregle-
dnica 4.15). Dodatne statistične analize so pokazale, da je bila prav izpostavljenost nepravilni legi jezika na 
ustnem dnu najpomembnejši OF/ORL dejavnik statistično značilno povezan z OGS (Preglednica 4.12) ter da 
so bili preiskovanci z OGS in AM pomembno pogosteje izpostavljeni nepravilni legi jezika na ustnem dnu kot 
preiskovanci brez OGS v mlečnem zobovju (Preglednica 4.15).
5.2 Primerjava rezultatov raziskave s podobnimi raziskavami
5.2.1 Študija 1: Povezanost odprtega griza sekalcev mlečnih zob 
z orofacialnimi ali otorinolaringološkimi dejavniki
V strokovni literaturi je v splošni veljavi dejstvo, da OGS sodi med zobne in čeljustne nepravilnosti, ki so 
najpogosteje povezane z odklonjenimi funkcijami stomatognatnega območja (De Oliveira in sod., 2011; Bom-
marito in sod., 2016). Malokluzijo so bolj pogosto prepoznali v zgodnjem kot v poznem mlečnem zobovju, 
najpogosteje v povezavi s številnimi funkcijskimi odkloni (Stahl in sod., 2007). Mnenja o tem, ali OF funkcije 
sooblikujejo morfologijo kosti, ali se le prilagodijo lokalnim spremembam trdih tkiv, še vedno niso enotna 
(Korpar in sod., 1994; Johnson in Sandy., 1999; Ovsenik in sod., 2007; López-Pérez in sod., 2008; Seemann in 
sod., 2011; Mucedero in sod., 2018).
OF in ORL dejavniki, ki povzročajo odklonjene OF funkcije med seboj niso neodvisni. Prav tako niso neodvisni 
od učinkov motečih dejavnikov, npr. prisotnih alergij s simptomi (kihanje v serijah, izcedek iz nosu in srbenje 
nosu) in posledic sesalnih razvad. Sesalne razvade so lahko s hranjenjem povezane ali nepovezane (Larsson, 
1994; Melink in sod., 2010). Odklonjene OF funkcije, ki formativno vplivajo na razvoj morfološke nepravilnosti 
OGS, kot npr.: drža odprtih ust, nepravilno dihanje skozi usta, nepravilna lega jezika na ustnem dnu, infantilen 
način požiranja in dolgotrajne sesalne razvade, so soodvisne in najpogosteje je pri otroku z odklonjenimi 
OF funkcijami prisotnih več dejavnikov hkrati. Pri otroku v obdobju rasti in razvoja izpostavljenost odklonu 
posamezne OF funkcije ali kombinaciji večjega števila odklonjenih OF funkcij hkrati, pomembno pripomore 
k postopnemu nastajanju morfoloških nepravilnosti po dovolj dolgem času izpostavljenosti. Na to velja opo-
zoriti ob upoštevanju soodvisnosti, učinki multiplih odklonov se do neke mere seštevajo in celo stopnjujejo.
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Kot pomembni etiološki dejavniki so OF/ORL dejavniki izpostavljenosti upoštevani v izhodiščih in temeljih 
strokovne doktrine Slovenskega ortodontskega društva za razpoznavo in zdravljenje čeljustnih in zobnih 
nepravilnosti, ki je nastala s povzetjem svetovnih smernic in rezultatov pridobljenih z nacionalnimi ČO raziska-
vami pri slovenskih otrocih (Rejc-Novak in sod., 1994; Farčnik, 1994).
Navedene odklone sem pri preiskovancih opazovala tudi v naši raziskavi. V epidemiološkem delu sem, s pomočjo 
samoocene staršev, najprej evidentirala OF/ORL dejavnike, katerim so preiskovanci lahko (bili) izpostavljeni vse 
od rojstva dalje (Preglednica 4.3). V kliničnem delu raziskave pa smo nato s pregledi preverili, kako je s trenutno 
prisotnostjo teh dejavnikov pri otroku in morebitno izraženostjo posledic zaradi izpostavljenosti odklonom v 
obdobju zgodnje rasti in razvoja (Preglednica 4.4). Upoštevali smo dejstvo, da starši svoje otroke po značilno-
stih, od rojstva prebolelih boleznih in prisotnih razvadah, dobro poznajo. Starši so bili z morebitnimi prisotnimi 
nepravilnostmi in odkloni že predhodno seznanjeni ob rednih in preventivnih pregledih otrok pri pediatru, 
ob obveznih sistematskih pregledih ter pri zdravljenju ob nastopu bolezni. Skoraj vsi, v raziskavi sodelujoči, 
preiskovanci so bili dojeni, večinoma v trajanju vsaj 11 mesecev. Glede dalj časa prisotnih sesalnih razvad (pitje 
iz stekleničke in sesanje prsta) pri preiskovancih z OGS je omeniti, da psihologi oba dejavnika opisujejo kot 
izražanje potrebe za zadovoljevanje varnosti ob odsotnosti matere. Potreba po varnosti, izražena s sesalno 
razvado, nakazuje soodvisnost z bivanjem v podeželskem okolju, vključenost/osamljenost v okolju, še posebej 
za otroke v družinah s samo enim otrokom (Rejc-Novak in sod., 1994). Tudi rezultati naše raziskave so skladni 
z rezultati omenjene in predhodnih raziskav. Pokazali so povezanost OGS pri preiskovancih s sesalno razvado 
podaljšano pitje iz stekleničke in sesanje prsta, glede dejavnikov dednosti in socio-ekonomskih dejavnikov pa 
povezavo z bivanjem v podeželskem okolju, pri edincih, katerih starši so imeli podobno ČO nepravilnost. Po 
podatkih iz literature so sesalne razvade pri otrocih v razvitem svetu zelo pogoste, s pogostostjo celo do 70 
% (Stahl in sod., 2007). Otroci najpogosteje sesajo prst ali dudo od rojstva do prvega leta starosti, do četrtega 
leta razvado večinoma že opustijo (Melsen in sod., 1979; Stahl in Grabowski., 2003; Ovsenik in sod., 2007; Urzal 
in sod., 2013; Silvestrini-Biavati, 2016). Splošno sprejeto je spoznanje o pomenu zgodnjega preprečevanja 
sesalnih navad (Bishara in sod., 2006). Kadar sesalne razvade trajajo dlje kot 48 mesecev, zaradi trajanja izposta-
vljenosti značilno vplivajo na razvoj nepravilnosti kot prisoten in škodljiv dejavnik. Poleg odklonov OF funkcij 
se posledice pokažejo tudi na odklonjenih morfoloških parametrih zobovja in čeljustnic (Larsson, 1986; Melsen 
in sod., 1987; Larsson in sod., 1992; Nelson, 2012). Več avtorjev je opisalo, da kar v 70 % nastopi počasno spon-
tano zniževanje pojavnosti OGS med rastjo in razvojem po prehodu iz obdobja mlečnega v stalno zobovje, še 
posebej po učinkoviti zgodnji odpravi funkcijskega odklona ali odpravi slabe razvade (Cozza in sod., 2005a; 
Cozza in sod., 2007; Grippaudo in sod., 2013). Po Stahlovi pa se OGS z rastjo otroka, ob trajanju sesalnih razvad, 
le postopoma izboljšuje, zato je potrebno otroke z OGS in pridruženo razvado vedno obravnavati kot visoko 
izpostavljene za poslabševanje malokluzije.
Po menjavi mlečnih zob se lahko OGS morfološko odraža tudi na stalnih zobeh in čeljustnicah (dentalno in 
dentoalveolarno), kar pomembno vpliva tudi na ostale morfološke in funkcijske odklone, predvsem z vidika 
perifernih vplivov in vzrokov za moteno artikulacijo govora (Subtelny in sod., 1962; Lubit, 1967; Laine, 1992; 
Stahl in sod., 2007; López-Pérez in sod., 2008; Seemann in sod., 2011).
Po podatkih, ki smo jih pridobili od staršev, sta se v naši raziskavi skupini preiskovancev z in brez OGS zna-
čilno razlikovali v prisotnosti alergij in njihovih simptomov (kihanje v serijah, srbenje nosu, izcedek iz nosu) 
ter slabšega sluha (Preglednica 4.4). Prehodnost nosu je lahko kronično zmanjšana zaradi nabrekle nosne 
sluznice pri pogostih prehladih, alergijskem rinitisu ali pri povečani žrelnici (Linder-Aronson, 1979). Nabre-
klo nosno sluznico je imela tudi večina naših preiskovancev z OGS. Preiskovanci so obiskovali vrtec, kjer si 
otroci infekte v vseh letnih časih neprestano izmenjujejo, prinašajo pa jih tudi domov, kjer lahko pogosteje 
obolijo tudi sorojenci. Pri kratkotrajnih obstrukcijah nosu se vzpostavi začasno mešano dihanje skozi usta, 
ki lahko ob podaljšanem trajanju postane razvada (Vig in sod., 1980; Vig in sod., 1981). Pri dolgotrajnem 
dihanju skozi usta se lahko razvijeta tudi značilna posteriorna drža glave in sindrom adenoidnega obraza 
(Proffit in sod., 2007), vendar takega primera med našimi preiskovanci ni bilo. Po poročanju staršev so prei-
skovanci z OGS imeli, v večjem deležu kot preiskovanci brez OGS, prisotne še odklone načina dihanja, skoraj 
vsi so mešano dihali skozi usta podnevi in ponoči, med spanjem so pogosteje tudi smrčali (Preglednica 4.3). 
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Prisotnost prekratke zgornje ustnice lahko dodatno doprinese k nepravilnemu načinu dihanja in vodi v druge 
odklone ter razvade. Za držo zaprtih ust se mora otrok potruditi, pri tem se napreza, prisotne so napete mišice 
brade (Drevenšek in sod., 2005). Doseganje ustničnega stika z naporom in napetost mišičja brade je imela 
večina naših preiskovancev z OGS.
V povezavi s prisotnostjo ORL dejavnikov, je po podatkih iz literature razbrati, da so otroci v predšolskem 
obdobju največkrat napoteni k otorinolaringologu zaradi bolezni ušes (ponavljajočih vnetij ušes in slabšega 
sluha ter naglušnosti), bolezni nosu (alergijskih rinitisov z obstrukcijo nosu in dihalne poti), bolezni žrela 
(povečana žrelnica in tonzili, pogoste angine), redkeje pa zaradi smrčanja ter anatomskih posebnosti in bolezni 
ustne votline (prekratka podjezična vez, prisotna diastema mediana med sekalci, nepravilnosti griza, motena 
velofaringealna zapora, razcepi v ustni votlini) kot je v raziskavi ugotovila Melinkova (2015). V kliničnem delu 
raziskave smo pri preiskovancih prepoznavali naslednje ORL dejavnike izpostavljenosti: ovire pri dihanju skozi 
nos, nenormalen sluh ter preveliko ali operativno že odstranjeno žrelnico. Prevelika žrelnica je lahko vzrok 
za oteženo dihanje na nos, posledično dihanje skozi usta in s tem povezano nepravilno lego jezika (Linder-
-Aronson, 1970; Linder-Aronson, 1974; Góis in sod., 2008).
Pri nenormalnem sluhu gre najpogosteje za lažjo prevodno izgubo sluha, ki je običajno posledica slabšega 
delovanja Evstahijeve troblje (Schurin in sod., 1979; Teele in sod., 1980).
Kljub rezultatom že pred desetletji opravljenih številnih raziskav, pomen formativne vloge jezika, ustnic 
in ustničnega stika ter prehodnosti dihalnih poti vse do danes ostaja predmet raziskovanja in razpravljanja 
(Melsen in sod., 1979; Linder-Aronson., 1979; Melsen in sod., 1987; Bommarito in sod., 2016). V nasprotju s 
tem nekateri avtorji zagovarjajo povsem nasprotna stališča, saj z izsledki raziskav niso uspeli potrditi neposre-
dnih povezav med dihanjem skozi usta ter zobnimi in čeljustnimi nepravilnostmi (Subtelny, 1980; Woodside 
in sod., 1991; Vig, 1998). Vzroke za to je možno razlagati predvsem z izbiro zasnove in zgradbe opravljenih 
raziskav. Le-te so bile najpogosteje izvedene kot presečne in s krajšim opazovanim obdobjem preiskovancev, 
ko se formativna vloga mišičevja in funkcijski odkloni še niso morfološko izrazili na trdih tkivih OF področja 
zaradi kratkotrajnosti vpliva dejavnikov. S tega vidika bi lahko tudi z rezultati naše raziskave, vendar le do neke 
mere, enakovredno zagovarjali obe skupini stališč. Tudi naša raziskava je bila zastavljena kot presečna, kar 
ima pomembno vlogo pri vrednotenju izpostavljenosti trenutnim odklonom dihanja, akutnim respiratornim 
infektom in prisotnosti sesalnih razvad. Predvsem slednje so večinoma dolgotrajnejše in so, poleg časa trajanja, 
in/al/tudi v povezavi z intenzivnostjo sesanja pri posameznem otroku (Larsson in sod., 1992; Larsson,1994; 
Melink in sod., 2010).
Rezultati naše raziskave so pokazali statistično značilno povezanost OGS z izpostavljenostjo posameznim 
OF/ORL dejavnikom, kot tudi statistično značilno povezanost z izpostavljenostjo skupnemu številu prisotnih 
OF/ORL dejavnikov. Povprečno število OF/ORL dejavnikov izpostavljenosti pri preiskovancu z OGS je bilo 
5 dejavnikov, pri preiskovancu brez OGS pa 4 dejavniki. Na osnovi izsledkov naše raziskave bi se pridružila sku-
pini zagovornikov, ki trdijo, da OF funkcije vplivajo na morfološko obliko okolnih struktur v stomatognatnem 
sistemu in da dolgotrajnejša izpostavljenost OF/ORL dejavnikom pomembno pripomore k razvoju OGS pri 
majhnih otrocih (Lah Kravanja in sod., 2018a).
5.2.2 Študija 2: Povezanost odprtega griza sekalcev mlečnih zob z 
artikulacijskimi motnjami
Artikulacijske motnje govora so pri otrocih v predšolskem obdobju precej pogoste. Različne anomalije griza 
predstavljajo ugodne periferne pogoje za nastanek več vrst AM (Leavy in sod., 2016). Ocenjujemo jih s sluhom, 
prva odstopanja v razvoju opazijo pediatri, ki otroka do starosti enega leta in pol večkrat pregledajo.
Strokovnjak oceni odklone v govoru, analiza motnje pa je odvisna od sluha, treninga, izkušenj in subjektivne 
ocene preiskovalca (Hočevar–Boltežar, 2007).
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Pri pregledih v vrtcih sem presejalno prepoznala AM pri skoraj tretjini preiskovancev celotne preiskovane 
populacije (Preglednica 4.7). Primerjano z izsledki študije, ki jo je na predšolski populaciji opravila Globačnikova 
(1999), lahko ugotovimo, da je bila pri naših preiskovancih pogostost AM malo višja, podobno pa sem v celotni 
ciljni populaciji odkrila statistično značilno več AM pri dečkih, ki so bili malo starejši kot deklice. Pogostost AM 
je bila v skupini preiskovancev s prisotnim OGS precej višja kot v skupini preiskovancev brez OGS, v skupini s 
prisotnim OGS pa z analizami nismo odkrili razlike v starosti in med spoloma.
V OF in ORL področju med periferne vzroke za odklonjen razvoj govora in nastanek dislalij prištevamo ano-
malije griza, zob, čeljustnic, ustnic in okvare sluha (Subtelny in sod., 1962; Lubit, 1967; Laine, 1992; Hočevar-
-Boltežar, 2007; López-Pérez in sod., 2008; Seemann in sod., 2011). Malokluzija lahko vpliva na vse OF funkcije 
in je pomemben vzrok za AM, med različnimi vrstami ČO nepravilnosti pa je, po podatkih iz literature, prav OGS 
najpogosteje povezan s prisotnostjo AM (Stahl in sod., 2007). Glede na to, kako in kje se jezik vriva v interden-
talni zev, je lahko motena izreka različnih glasov. Kot AM se najpogosteje pojavljajo dentalne dislalije pri moteni 
izreki glasu /s/ - sigmatizmi. Interdentalni sigmatizem se pojavi zaradi vrivanja sekalcev v zev pri OGS. Palati-
nalni sigmatizem se pojavi zaradi proklinacije zgornjih sekalcev, ko jezik ne dosega palatinalnih ploskev zob. 
Adentalni sigmatizem se pojavi pri retroinklinaciji sekalcev zaradi pritiska jezika na spodnje sekalce (Kambič, 
1984; Johnson in Sandy, 1999; Knez-Ambrožič, 2015). Pri labialni dislaliji pride do motene izreke ustnikov /m/, 
/p/, /b/, /f/, /v/, zaradi spremenjenih ustnic. Zaradi spremenjene oblike neba pride do motene izreke nebnikov 
/k/, /g/, /j/, /č/, zaradi spremenjene lege in funkcije jezika pride domotene izreke jezičnikov: /t/, /d/, /l/, /n/, /s/, 
/š/ (Lubit,1967; Laine, 1992; Wirth, 1994; Ocampo-Parra in sod., 2015; Leavy in sod., 2016).
V literaturi je pogosto navedeno, da obstaja povezava med odstopanjem v govoru in malokluzijo, vendar pa 
še ni bila prepoznana tudi neposredna povezava med težavnostjo malokluzije in težavnostjo govorne motnje 
(Rathbone, 1955; Lubit, 1967; Oliver in Evans, 1986; Laine, 1987; Laine, 1992; Farronato in sod., 2012). Nepo-
polno izgovorjavo nekaterih soglasnikov (s, z, f, v,) zaradi prisotnosti OGS so povezovali s protruzijo sprednjih 
zob, vendar prav tako brez povezave med izraženostjo AM in težavnostno stopnjo malokluzije (Subtelny, 1964; 
Leavy in sod., 2016). V eni izmed študij so ugotovili, da so opazovanci s prisotnim OGS s prilagoditvijo spodnje 
ustnice zračni tok usmerili natančno proti ostrim robovom sprednjih zob in s tem kompenzirali odklon (Faro-
natto in sod., 2012).
Kot kompenzacijo malokluzije so za izgovorjavo glasu /s/ pri preiskovancih opazili tudi večji pomik jezika 
naprej kot pri kontrolah (Ocampo-Parra in sod., 2015).
Tudi v naši raziskavi je klinična logopedinja v skupini preiskovancev z OGS pri tretjini preiskovancev ugotovila 
prisotnost izolirane motnje (najpogosteje sigmatizem ali rotacizem, redkeje drugo - gamacizem, kapacizem, 
lambdacizem), pri ostalih preiskovancih pa so bile prisotne multiple dislalije kot kombinacije posameznih AM. 
Podobno je, v raziskavi o enostranskem funkcionalnem križnem grizu in ORL odklonih pri otrocih v mlečnem 
zobovju, ugotovila statistično značilno pogosteje moteno izreko glasu /s/ Simončičeva (2007).
Z vidika OGS, AM in ORL dejavnikov je pomembno izpostaviti povezanost in soodvisnost dejavnikov, ki so 
povezani s sluhom. Pri nenormalnem sluhu gre najpogosteje za lažjo prevodno izgubo sluha, ki je običajno 
posledica slabšega delovanja Evstahijeve troblje.
V otrokovem razvoju obstaja kritično obdobje v razvoju govora in slušnega razumevanja, ki je med 8. do 
19.  mesecem starosti in sovpada z obdobjem, ko je incidenca vnetij srednjega ušesa zelo visoka (Žargi in 
Gros, 1988; Teele in sod.,1989). Majhni otroci so v vrtcih pogosto podvrženi virusnim in bakterijskim okužbam 
zgornjih dihal, ki se pri starosti med 3. in 36. mesecem širijo tudi v srednje uho, kar je bolj pogosto pri tistih, ki 
sesajo dudo, kot pri tistih, ki te razvade nimajo. Pri sesanju dude se v Evstahijevi cevi ustvarja podtlak, ki olajša 
pot nazofaringealnim izločkom v votlino srednjega ušesa (Nelson, 2012).
Tudi v naši raziskavi je imelo precej preiskovancev ob ORL pregledu ugotovljen spremenjen izgled bobniča. 
Retrahirana bobniča sta bila najverjetneje posledica slabšega delovanja Evstahijeve troblje, v povezavi z nabre-
klo sluznico v nosu in nosnem žrelu, ob prebolevanju okužb zgornjih dihal in ob alergijskem rinitisu ali zaradi 
povečane ter kronično vnete žrelnice (Schurin in sod., 1979; Teele in sod., 1980).
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Kadar ima otrok oslabljen sluh, ne sliši dobro glasov, ki se jih šele prvič uči, zato jih ne more pravilno ponoviti 
in usvojiti, kar ima lahko za posledico razvoj AM (Hočevar-Boltežar; 2007). Ob prehodu otroka v šolsko obdobje 
taka motnja pomeni potencialno nevarnost tudi za pojav drugih odklonov zaradi povezanosti z branjem in opi-
smenjevanjem ter socialnim vključevanjem otroka v šolsko okolje sovrstnikov. Zgodnja preventiva nastanka 
OGS in AM ima velik pomen pri preprečevanju nastajanja težjih odklonov, ki zahtevajo daljšo in bolj celovito, 
interdisciplinarno obravnavo, kjer naj bo poleg pediatra, pedontologa, otorinolaringologa in logopeda vklju-
čen tudi specialist čeljustne in zobne ortopedije.
5.2.3 Študija 3: Povezanost odprtega griza sekalcev z izpostavljenostjo 
legi jezika na ustnem dnu
Jezik s svojo velikostjo, obliko, mišičnim tonusom, lego in funkcijo pomembno prispeva pri vseh funkcijah 
stomatognatnega sistema. V uravnoteženem stomatognatnem sistemu vse OF strukture za skladen razvoj 
delujejo kot enoten funkcionalni matriks (Moss, 1997c; Moss, 1997d). V dolgoletnih razhajanjih o vzroku in 
posledicah pri povezavi malokluzij z lego in funkcijo jezika še vedno obstaja nesoglasje o tem, kaj je vzrok 
in kaj posledica. Nekateri avtorji so se osredotočili na jezik kot na glavni etiološki dejavnik za nastanek OGS, 
nasprotniki pa trdijo, da sta neprimeren položaj jezika pri požiranju in govoru ter vrivanje v interdentalni zev 
prej posledica prilagoditve na že obstoječi morfološki odklon kot pa vzrok za nastanek OGS. Proffit in sodelavci 
(1969) ter Proffit in Mason (1975) so z meritvami sil jezika, usmerjenega proti zgornjim sekalcem, ugotovili, 
da dolgotrajna izpostavljenost sili jezika v mirovanju pomembneje prispeva k oblikovanju zobnega loka kot 
izpostavljenost kratkotrajnemu pritisku jezika med požiranjem. V nasprotju s tem pa so drugi avtorji potrdili 
povezavo med nepravilno funkcijo jezika pri požiranju in nastankom nepravilnosti griza v zgornji čeljustnici 
(Ichida in sod., 1999; Fujiki in sod., 2000; Cheng in sod., 2002). Zanimive izsledke študije o obsežnih morfoloških 
in funkcionalnih posledicah pri aglosiji je po preučevanju primera pacienta s to redko odsotnostjo jezika pred-
stavila Bommarito s sodelavci (2016). Aglosija je potrdila pomembnost formativne vloge jezika, saj so ugotovili 
izjemen primanjkljaj v transverzalni rasti dentoalveolarnih nastavkov obeh čejustnic, večje nepravilnosti v izra-
ščanju zob, pomembne odklone vseh funkcij, pri katerih jezik sodeluje, dihanja, požiranja, žvečenja in govora 
ter prisotnost številnih izredno ojačanih kompenzatornih mehanizmov mišičja v tem predelu (Bommarito in 
sod., 2016).
Pri vsakodnevnih obravnavah pacientov se, po strokovnih priporočilih, v kliničnem postopku ugotavljanja 
lege jezika uporabljata metodi po Melsenovi (Melsen in sod., 1987) ter Ovsenikovi (2005), ki sta že pred leti 
opozorili, da je postopek ugotavljanja pri majhnih otrocih, zaradi anatomskih omejitev, lahko nezanesljiv 
in zato subjektiven. Kadar je pri otroku z držo odprtih ust prisotno tudi dihanje na usta, lahko lego jezika bolj 
objektivno določimo (Ovsenik, 2005). Ker so strukture, ki jih v zobni in čeljustni ortopediji preiskujemo, skrite 
pod mehkimi tkivi in v globini, so se vse do danes uporabljale tudi druge slikovne metode za razpoznavo 
oblike, velikosti, lege in funkcije jezika npr.: radiokinematografija (Ekberg in Hilarp, 1986; Fujiki in sod., 2000), 
magnetna resonanca (Lauder in Muhl., 1991) in dvodimenzionalni ultrazvok (Peng in sod., 2003; Stone, 2005).
Danes k standardnim slikovnim diagnostičnim postopkom, poleg ortopantomograma in posnetkov posame-
znih zob, sodijo tudi lateralni telerentgenski posnetek glave, v primerih asimetrij PA posnetek glave ter vedno 
pogosteje tudi računalniška tomografija (Lowe in sod., 1986). V medicinski znanosti se v področju glave in vratu 
vse bolj uveljavlja tudi sodobna ultrazvočna diagnostika. Na tem področju potekajo številne raziskave v radi-
ologiji, otorinolaringologiji, maksilofacialni kirurgiji, pridružujemo pa se jim tudi v čeljustni in zobni ortopediji 
(Volk in sod., 2010; Malgaj in sod., 2013, Barbič in sod., 2016).
Po nam dosegljivih podatkih iz literature, je bila naša študija prva te vrste, glede na prikazano zgradbo 
in  zasnovo, upoštevajoč vrsto malokluzije, starostno obdobje opazovancev, opazovane nepravilnosti in z 
njimi povezane OF/ORL dejavnike izpostavljenosti (Preglednica 4.12). Zato pridobljeni rezultati o pogostosti 
OGS in AM ter povezanosti morfoloških nepravilnosti artikulatorjev, zaradi klinično izraženega OGS, z izpo-
staljenostjo nepravilni legi jezika na ustnem dnu pri predšolskih otrocih, še niso primerljivi (Preglednica 4.13). 
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Pomemben podatek za primerjavo je najti v raziskavi Volka in sodelavcev (2010), ki je bila izvedena pri 
podobno starih preiskovancih, vendar z drugo malokluzijo, z enostranskim funkcionalnim križnim grizom. 
Pri vrednotenju lege jezika s 3DUZ so pri preiskovancih v kontrolni skupini otrok brez malokluzije podobno 
ugotovili nižji delež otrok z lego jezika na ustnem dnu kot pri otrocih z omenjeno medčeljustno nepravilnostjo. 
V naši raziskavi sta se skupini preiskovancev z izraženim OGS in preiskovancev brez OGS značilno razlikovali 
glede izpostavljenosti nepravilni legi jezika in tudi glede prisotnosti AM (Preglednica 4.15). Pri preiskovancih 
z OGS smo ob pregledih ugotovili prisotnost AM in nepravilno lego jezika na ustnem dnu značilno pogosteje 
kot pri preiskovancih brez OGS. Ko smo primerjavo še nadaljevali in preiskovance z opravljenim 3DUZ jezika 
razdelili glede na prisotnost AM, je bil delež preiskovancev z lego jezika na ustnem dnu statistično značilno 
manjši v skupini brez AM. Dodatne analize v naši raziskavi so pokazale, da je bila prav izpostavljenost nepravilni 
legi jezika na ustnem dnu najpomembnejši OF/ORL dejavnik statistično značilno povezan z OGS ter da so bili 
preiskovanci z OGS pogosteje izpostavljeni nepravilni legi jezika na ustnem dnu kot preiskovanci brez OGS v 
mlečnem zobovju (Preglednica 4.13).
Po nam dosegljivih podatkih tudi raziskava z zasnovo za vrednotenje in primerjavo lege jezika s tremi različnim 
specialističnimi pregledi (čeljustnoortopedski, otorinolaringološki, radiološki) oziroma dvema metodama 
(klinični pregled in ultrazvočni pregled) pri preiskovancih še ni bila izvedena, zato podatkov še ne moremo 
primerjati s podatki iz literature (Preglednica 4.11). Statistično značilnih razlik med posameznimi ovrednotenji 
nismo ugotovili, smo pa z ultrazvočno preiskavo ugotovili največje število otrok z nepravilno lego jezika na 
ustnem dnu v skupini s prisotnim OGS.
Predhodno usklajevanje/kalibriranje je omogočilo ovrednotenja z enakimi kriteriji in minimalnimi odstopanji 
med posameznimi ocenami. Izvedba testa za ujemanje ovrednotenja UZ ocene (koeficient ujemanja kappa, 
(қ)) je pokazala da so bili rezultati ujemanja pri pregledih popolni, ponovljivi in medsebojno primerljivi, med 
ultrazvočnim in kliničnima ovrednotenjima lege jezika ni bilo statistično pomembne razlike (Preglednica 4.10), 
(Lah Kravanja in sod., 2018b; Lah Kravanja in sod., 2019). Rezultat primerjave med postopki do neke mere tudi 
pokaže, da je zaupati kliničnim ovrednotenjem (Preglednica 4.11).
Po mnenju nekaterih avtorjev uporaba neinvazivnega UZ sistema omogoča zanesljivejše ugotavljanje lege 
jezika kot klinični metodi (Sonies in sod.,1981; Graber in sod.,1985; Stone, 2005; Mehnert in sod., 2009, Volk 
in sod., 2010). Tudi v naši raziskavi smo, pri ugotavljanju frekvence izpostavljenosti nepravilni legi jezika na 
ustnem dnu, ugotovili zanesljivost ultrazvočnega ovrednotenja kot otroku prijazne in neškodljive metode, kar 
bi lahko v prihodnje pomembno prispevalo k prepoznavi lege in funkcije jezika ter njeni širši uporabi v funkci-
onalni diagnostiki na področju radiologije, v ORL ter v čeljustni in zobni ortopediji.
5.2.4 Študija 4: Povezanost lege jezika z artikulacijskimi motnjami 
pri preiskovancih z odprtim grizom sekalcev
V Študiji 4 smo v presečni raziskavi, znotraj preiskovancev s prisotnim OGS, ugotavljali prevalenco AM in 
povezanost AM z izpostavljenostjo nepravilni legi jezika na ustnem dnu. V literaturi je v izsledkih raziskovanj s 
področja govora pogosto navedeno, da obstaja povezava med slabo govorno produkcijo in malokluzijo, ven-
dar pa neposredna povezava med težavnostjo malokluzije in težavnostjo govorne motnje ni bila prepoznana 
(Rathbone, 1955; Lubit, 1967; Oliver in Evans, 1986; Laine, 1987; Laine, 1992; Leavy in sod., 2016). Prilagoditvene 
sposobnosti pacientov, da se navadijo na odklone in kompenzirajo še tako slabe pogoje artikulatorjev, so 
bile prepoznane, niso pa še v celoti pojasnjene (Knez-Ambrožič in sod., 2015; Ocampo-Parra in sod., 2015). 
Tako so npr. pri raziskovanju govornih motenj pri preiskovancih z razcepi in/ali pridruženih sindromih, ki sodijo 
med najtežje razvojne nepravilnosti, s pridruženimi težjimi primeri malokluzij ugotovili, da pride do uspešne 
kompenzacije artikulacije in fonacije z adaptivnimi spremembami v položaju jezika, ustnic in gibih mandibule 
(Subtelny in sod.,1964; Subtelny, 1970; Hočevar-Boltežar, 2007; Farronato in sod., 2012). Pri otrocih v starosti 
5-6 let pa se še vedno lahko pojavljajo AM, ki so posledica kasnega zorenja motoričnih sposobnosti jezika 
in motenega govornega razvoja (Farronato in sod., 2012).
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Jezik je najbolj gibljiv organ v človeškem telesu, ki, poleg formativne vloge pri rasti in razvoju čeljustnic ter 
zobovja, v stomatognatnem sistemu sodeluje pri usklajenih aktivnostih sesanja, požiranja, žvečenja in govora. 
Glede pomena usklajene aktivnosti jezika predvsem pri govoru je izpostaviti raziskavo primera izolirane 
aglosije (Bommarito in sod., 2016). Na prikazu primera so preučevali posledice redke prirojene razvojne nepra-
vilnosti, ki se prične že v zgodnjem intrauterinem obdobju in je v večini teh redkih primerov najpogosteje 
povezana z drugimi dednimi manifestacijami ali sindromi (npr. Pierre Robin). Skupina raziskovalcev je zelo 
podrobno preučila posledice odsotnosti jezika za vse funkcije, pri katerih jezik sodeluje, vključno z govorom. 
Kljub sposobnosti obraznih mišic, mehkega neba in predvsem ustnega dna, za izredno adaptacijo, so zaradi 
aglosije in z njo povezanih težjih odklonov oblike perifernih artikulatorjev, pri govorni produkciji ugotovili 
večja odstopanja v govoru in artikulaciji. Prepoznali so hipernazalnost v govoru, spremembo fonemov in 
nezadostno kompenzacijo pri artikulaciji posameznih fonemov npr. izgovorjavo /r/ (Bommarito in sod., 2016).
Starši vseh naših preiskovancev so v vprašalniku podali »samooceno« odklonov pri otroku. Sami so opazili tako 
zobno in čeljustno nepravilnost OGS kot tudi prisotnost AM, niso pa še opazili, da bi pri tej starosti prisotnost 
medčeljustne nepravilnosti ali AM že vplivala na samopodobo preiskovanca in mu povzročala motnje v komu-
nikaciji s sovrstniki (Priloga 8.1). V naši raziskavi smo ob pregledih preiskovancev z OGS pogosteje ugotovili 
AM kot v celotni ciljni skupini in prepoznali več preiskovancev s pridruženo lego jezika na ustnem dnu, saj so 
bili v celotni skupini le trije preiskovanci z OGS, brez AM in s pravilno lego jezika na nebu (Preglednica 4.15). 
Rezultati ujemanja ovrednotenja prisotnosti AM med ocenjevalci (koeficient ujemanja kappa) so pokazali, 
da so bili rezultati ujemanja popolni, ponovljivi in medsebojno primerljivi (Preglednica 4.14). Dodatna analiza 
je pokazala, da je bila lega jezika statistično značilno povezana z OGS in AM. Pri preiskovancih izpostavljenih 
OGS in hkrati legi jezika na ustnem dnu so bili obeti za prisotnost AM statistično značilno in pomembno večji 
kot pri preiskovancih z OGS, AM in pravilno lego jezika na nebu.
5.3 Omejitve in prednosti raziskave
5.3.1 Omejitve in prednosti, ki se nanašajo na raziskavo kot celoto
5.3.1.1 Omejitve
Kot prvo omejitev celotne raziskave je omeniti, da so v anamnestičnem vprašalniku odgovore o zdravstvenih 
značilnostih preiskovancev povezanih z OF/ORL dejavniki podali starši s samooceno zdravstvenega stanja pri 
otroku. Vendar pa je to v skladu z epidemiološkimi metodologijami, ki preučujejo zdravstveno stanje preisko-
vancev na osnovi odgovorov v vprašalnikih in s poročanjem samoocene stanja. Dejstvo je, da so v prvi vrsti 
starši tisti, ki glede prebolelih bolezni in prisotnih razvad, svoje otroke najbolje poznajo, še posebej, ker gre za 
manjše in predšolske otroke. Menim, da so bili odgovori staršev na vprašanja v vprašalniku in v pogovoru ob 
pregledih, pridobljeni kot »samoocena« in v strukturiranem intervjuju, zanesljivi. Pri tem je potrebno upošte-
vati tudi dejstvo, da so (bili) preiskovanci posameznim dejavnikom različno dolgo izpostavljeni vse od rojstva 
dalje. Izkazalo se je, da so starši na večino prisotnih nepravilnosti in odklonov pri otrocih že bili opozorjeni pri 
predhodnih specialističnih pregledih, ob obveznih sistematskih pregledih otrok ali zaradi zdravljenja bolezen-
skih stanj.
Praktično vsi preiskovanci so v okolju bivanja, zajetem v raziskavo, imeli možnost vključitve v organizirano 
predšolsko varstvo otrok, tudi v oddaljenejših krajih in v socialno šibkejših okoljih, kar po splošnem prepriča-
nju pomembno pripomore k zgodnji socializaciji otrok in razvoju govora. Po podatkih regionalnih strokovnih 
služb, pridobljenih za področje in populacijo zajeto v raziskavo, v zadnjem letu pred vstopom v šolo vrtca 
ni obiskovalo samo nekaj posameznih otrok v regiji, za katere so doma poskrbeli starejši sorodniki. Vsi ostali 
preiskovanci so bili izpostavljeni podobnim in primerljivim dejavnikom mestnega ali podeželskega okolja. 
Nekaj družin je bilo dvojezičnih. Pri enem od otrok iz dvojezične družine, se je pri začetku obiskovanja priprave 
na šolo pojavila motnja govora – jecljanje. Po strokovni oceni logopedinje je bil vzrok pojavu odklona čustven 
odziv na menjavo okolja.
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V raziskavo nismo zajeli manjšega dela populacije otrok, ki (še) niso bili vključeni v vrtec. Glede na to, da je 
vključitev v proces priprave na šolo v starosti 5 let obvezna za vse otroke, ki se v naslednjem šolskem letu 
vključujejo v osnovnošolski izobraževalni proces, v domačem varstvu predvidoma ostaja le manjši in precej 
mlajši del populacije, ne pa petletni predšolski otroci, ki so bili ciljna populacija v raziskavi. Omejitev raziskave 
je predstavljala tudi časovna umestitev pregledov otrok v vrtcih, saj enoletna populacija v vseh treh občinah 
Posočju šteje le okoli 150 otrok. Zato je bilo potrebno za vključitev zadostnega števila otrok primerno časovno 
načrtovati preglede in celo nekaj časa počakati na vključitev najmlajših otrok, medtem ko nismo mogli več 
upoštevati starejših predšolskih otrok zaradi menjave zobovja. To je v največji meri prispevalo k podaljšanju 
trajanja terenskega dela raziskave.
Ob podatkih, ki se nanašajo neposredno na malokluzijo OGS in preučevane dejavnike, smo lahko zbrali tudi 
nekatere druge koristne podatke o izvajanju preventivnih programov za predšolske otroke. Le-ti posredno 
prikažejo odnos staršev in predšolskih otrok do ustnega zdravja in do preventivnih ukrepov na terenu v zaje-
tem starostnem obdobju preiskovancev. V povezavi z izvajanjem obstoječih preventivnih programov naj zgolj 
za ilustracijo omenim ugotovitev, da otroci ne želirajo več zob s fluoridnimi želeji in ne jemljejo več tabletk 
s fluoridi za preventivo zobnega kariesa v vrtcih; vsi v regiji pa so organizirano vključeni v tekmovanja za čiste 
zobe ob zdravi prehrani.
5.3.1.2 Prednosti
Kot prvo prednost raziskave je omeniti, da raziskava vključuje veliko število preiskovancev, tri zaporedne gene-
racije otrok, kar predstavlja reprezentativen vzorec v ciljni populaciji predšolskih otrok. Preiskovanci so bivali v 
isti geografski regiji, čeprav na razpršenem geografskem področju, kar je zagotavljalo standardizacijo glede na 
kulturno in socio-ekonomske dejavnike bivalnega okolja.
Skoraj vsi preiskovanci iz epidemiološkega dela raziskave so pred leti že opravili preventivni pedontološki 
pregled (v starosti 3 let) pri pedontologinji v Novi Gorici ter so imeli opredeljenega izbranega zobozdravnika, 
ki so ga redno obiskovali. To so spodbudni podatki o organizaciji in delovanju preventivne službe na tej ravni in 
v regiji ter o uspešni motivaciji staršev za odzivnost, saj so se morali na pregled odpeljati do regijskega centra 
v Novi Gorici, vsaj 35 do 75 km daleč v eno smer. Po drugi strani pa ti podatki kažejo neenakost v geografski in 
kadrovski dostopnosti do zdravstvenih izvajalcev in do zdravljenja.
Dobra seznanjenost sodelujočih deležnikov na vseh posameznih ravneh, staršev, otrok in zaposlenih v vrtcih 
ter primerna komunikacija sta pomembno pripomogli k pripravljenosti za sodelovanje in dobri odzivnosti 
inštitucij, staršev in preiskovancev. Pri tem smo bili uspešni, saj pri velikem številu individualno pregledanih 
otrok le eden od staršev ni dovolil uporabe/obdelave otrokovih podatkov po opravljenem pregledu v vrtcu. 
Ker preiskovanec ni imel prepoznanega OGS, prav tako ni več nadaljeval s sodelovanjem v kliničnem delu 
raziskave. Dobra obveščenost o namenu raziskave je bila pomemben razlog, da ostali starši niso sledili temu 
zgledu.
V tretjem delu raziskave za izvedbo Študije 3 je organizacija predstavljala večji izziv za zagotavljanje enakih 
standardnih pogojev za preglede otrok zaradi oddaljene lokacije ultrazvočnega aparata. Preiskave so potekale 
izključno v Ljubljani, potrebno je bilo zagotoviti prost termin specialistke radiologinje in ultrazvočne aparature. 
Glede napotitev na preglede v Ljubljano so se izkazali starši otrok z malokluzijo (iz skupine »primeri«), ki so 
individualno poskrbeli za prevoz otrok na dodeljene termine.
Pri preiskovancih iz skupine »kontrol« je bilo potrebno zagotoviti odzivnost staršev in motivacijo otrok za 
pripravljenost za pot na pregled v Ljubljano (zdravi otroci brez malokluzije). V ta namen je bil organiziran 
skupinski prevoz vrtčevske skupine v Ljubljano, kar je pomenilo, da so bili vsi pregledi opravljeni na isti dan. 
Prav tako ni nepomemben podatek o pripravljenosti staršev, da so individualno pripeljali otroke iz oddaljenih 
okrajev na pregled v Tolmin (vsaj dvakrat), saj ni bilo izpada preiskovancev v raziskovalni skupini.
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Kot dodatno pomembno prednost raziskave pa je poudariti, da smo, po nam znanih in dostopnih podatkih, kot 
prvi izvedli primerjalno in neodvisno ovrednenje lege jezika pri predšolskih otrocih s prisotnim OGS v mlečnem 
zobovju s kliničnim ČO in ORL pregledom ter 3DUZ ovrednotenjem.
Zaradi velikega nabora pridobljenih podatkov o splošnem in ustnem zdravju predšolskih otrok je k prednostim 
raziskave šteti tudi dejstvo, da je že zbrane podatke možno preučevati tudi v novih epidemioloških raziskavah, 
kar bi lahko pripomoglo k nacionalnemu orisu in pregledu stanja o ustnem zdravju predšolske populacije.
Menim, da so preiskovanci po izkazanih značilnostih predstavljali reprezentativen vzorec za prenos izsledkov 
raziskave na ciljno populacijo v zajetem starostnem obdobju.
5.4.2 Omejitve in prednosti, specifične za posamezno študijo
5.4.2.1 Študija 1
Med omejitve Študije 1 bi lahko šteli dejstvo, da so bili epidemiološki podatki o preiskovancih pridobljeni 
od staršev, z odgovori na vprašalnik, vendar je bil pri vseh preiskovancih opravljen tudi krajši zobozdravniški 
pregled v vrtcu.
Druga specifična omejitev bi lahko bila ta, da je bilo v ciljni populaciji prisotno majhno število preiskovancev 
s prepoznanim OGS, posledično je bil manjši tudi nabor podatkov o OF/ORL dejavnikih, kar se je odrazilo pri 
rezultatih analize (širina intervala zaupanja).
Med specifične prednosti študije bi lahko šteli nenačrtovano pomoč pri logistični izvedbi na terenu. Vzgojiteljice 
so fizično pomagale pri pregledih otrok, občasno pa so bile dodaten pomemben vir podatkov o morebitnih 
prisotnih razvadah in govornih motnjah preiskovancev, ki so jih lahko opazile med bivanjem otroka v vrtcu. 
Slednje bi lahko kot specifično prednost upoštevali tudi pri Študiji 2.
Med prednosti bi lahko šteli tudi vizijo za nadgradnjo raziskave. Vprašalnik, namenjen evidentiranju dejavni-
kov, ki bi lahko vplivali na pojav OGS, je bil dopolnjen z nekaj dodatnimi vprašanji o ustnem zdravju predšolskih 
otrok ter o ukrepih zobne preventive in ustne higiene, ki bi jih lahko uporabili pri promociji ustnega zdravja in 
preučevanju javnozdravstvenih vidikov glede zdravstvenega stanja predšolskih otrok v Sloveniji ter pri načrto-
vanju zgodnjih intervencijskih ukrepov, ki so praviloma interdisciplinarne narave.
5.4.2.2 Študija 2
Glede omejitev v Študiji 2 o vrednotenju AM je bilo potrebno upoštevati morebitno napotitev predšolskih 
otrok na logopedsko obravnavo. V protokol rednih sistematskih pregledov petletnikov pred vstopom v šolo je 
vključen tudi logopedski presejalni pregled PLP5 in nekateri preiskovanci so že bili pregledani pri logopedu, 
vendar v potek logopedske obravnave še niso bili vključeni (čakalne dobe in pomanjkanje kadrov).
Med specifične prednosti Študije 2 bi lahko šteli dejstvo, da so se ocene ujemanja ovrednotenja AM med 
izkušenima strokovnjakinjama (specialistka ČO in klinična logopedinja) popolnoma ujemale, ujemanje z oceno 
podano s strani staršev pa je bilo prav tako zelo dobro, zato so bili vsi zbrani podatki primerljivi. Tudi pri tej študiji 
bi lahko med prednosti uvrstili pomoč vzgojiteljic kot občasen dodaten in zanesljiv vir podatkov o morebitnih 
prisotnih razvadah in govornih motnjah otrok, ki so jih lahko opazile med dnevnim bivanjem otroka v vrtcu.
5.4.2.3 Študija 3
Omejitve Študije 3, glede ovrednotenja uporabe 3DUZ metode pri otrocih, se kažejo v tem, da je pri otrocih pri 
vseh vrstah kliničnih pregledov in slikovnih diagnostičnih posegih težko zagotoviti sodelovanje preiskovanca. 
Zaradi premikov preiskovanca ali jezika med snemanjem je ovrednotenje lege jezika lahko težavno zaradi 
nejasnosti UZ slike ali morebitnih prisotnih artefaktov. Pomembna prednost UZ metode je neinvazivnost 
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v primerjavi z določanjem lege jezika na stranskem telerentgenskem posnetku glave, za katerega je potrebno 
otroka izpostaviti ionizirajočemu rentgenskemu sevanju. Etično vprašljivo bi bilo izpostavljanje sevanju za 
zdrave otroke brez griznih nepravilnosti.
Glavna prednost UZ metode pa je v tem, da lahko pri otroku zanesljivo ugotavljamo lego jezika pri drži zaprtih 
ust, saj UZ sonda ne posega v ustno votlino in pri preiskovancu ne povzroča neprijetnosti. Postavlja se lahko 
tudi vprašanje, zakaj sta pri bili pri vrednotenju primernosti ultrazvoka za določanje lege jezika kot referenčni 
metodi izbrani metodi določanja lege jezika v okviru ČO in ORL kliničnega pregleda. Že uvodoma sem zapisala, 
da bi lahko bila postopka v določenih primerih manj zanesljiva zaradi lege, dostopnosti in zakritosti posamne-
znih struktur ter včasih slabšega sodelovanja majhnega otroka. Če je pri drži odprtih ust prisotno dihanje na 
usta, lahko lego jezika dokaj objektivno določimo. Kadar pa moramo pri otroku razpreti ustnici z ogledalcem, 
s posegom v ustno votlino praviloma zmeraj zmotimo lego jezika v mirovanju (Ovsenik, 2005). Vendar pa sta 
obe klinični preiskavi danes splošno sprejeti kot veljavni metodi za določanje lege jezika, podobno velja tudi 
pri specialističnem oralnokirurškem in maksilofacialnem pregledu. Enako klinično vrednotenje se upošteva 
torej pri vseh vrstah specialističnih pregledov, ki neinvazivno vrednotijo lego jezika (Kambič, 1984; Graber in 
sod.,1985; Ovsenik, 2005).
Ker pri 43 predšolskih otrocih iz skupine »kontrol« ni bil opravljen ORL pregled, so bili upoštevani podatki 
staršev v odgovorih na vprašalnikih in izsledki kratkega ČO pregleda v vrtcu (Preglednica 4.12). Čeprav so starši 
zanesljivi poznavalci zdravstvenega stanja otrok, saj jih ob boleznih peljejo k izbranemu zdravniku specialistu 
in spremljajo potek zdravljenja, ta podatek štejemo med omejitve študije.
5.4.2.4 Študija 4
Zaradi zasnove študije 4 velja glede omejitev in prednosti posamične raziskave vse opisano, kot pri prvih treh 
študijah.
5.5 Pomen rezultatov raziskave za čeljustnoortopedsko stroko
Slovenska ortodontska stroka je vedno pripisovala velik poudarek preventivnemu delovanju. Profesor Rant, 
pionir slovenske ortodontije, je že v prejšnjem stoletju prepoznal velik pomen zobozdravstvene preventive 
in profilakse (Rant, 1945; Rant, 1947a; Rant, 1947b; Rant, 1949). Njegovo preventivno miselnost je nadaljeval 
profesor Farčnik s sodelavci in je pripravil preventivni program »Preventiva v čeljustni in zobni ortopediji« saj je 
bila povezanost med OF funkcijami ter pojavom zobnih in čeljustnih nepravilnosti nesporno dokazana (Farčnik 
in sod., 1981; Farčnik in sod., 1984 a; Farčnik in sod., 1984 b). Številni avtorji so objavili, da je za nemoten razvoj 
OF področja in zobovja pomembno skladno delovanje vseh funkcij OF področja, in potrdili tesno povezavo 
med nepravilno funkcijo OF področja z morfološko sliko nepravilnosti (Melsen in sod., 1979; Linder-Aronson, 
1970; Larsson, 1986; Fränkel, 1980 a; Farčnik in sod., 1988; Rejc-Novak in sod., 1994; Korpar in sod., 1994; Jelen 
in sod., 2005; Ovsenik in sod., 2007). Funkcionalni odkloni OF področja so uvrščeni v 10. revizijo Mednarodne 
klasifikacije bolezni (MKB-10) v poglavje K0 7.5 - Dentofacialne funkcijske nepravilnosti in poleg nepravilnega 
zapiranja čeljusti zajemajo tudi nepravilnosti griza zaradi nepravilnega požiranja, dihanja na usta in razvade 
v drži jezika, ustnic ali prstov (Moravec, 1995). Razpoznava in predvsem zgodnje zdravljenje OGS povzročata 
specialistom čeljustne in zobne ortopedije precejšen izziv, zaradi zahtevnih pogojev pri obravnavi majhnih 
otrok in anatomskih omejitev, ki jih je potrebno upoštevati vsebujejo tudi subjektivna odstopanja pri diagno-
stičnih postopkih. Doseganje popolne objektivnosti je dokaj težavna naloga, saj metode temeljijo na kliničnih 
ugotovitvah, kar je bolj ali manj odvisno od subjektivne presoje strokovnjaka, ki pa je v veliki meri odvisna od 
strokovnega znanja in izkušenj preiskovalcev (Ovsenik in sod., 2007). Tudi po uspešnem zaključku ČO zdravlje-
nja malokluzije OGS v dobi rasti in razvoja nas lahko kasneje ob kontrolah presenetijo poslabšanja zaključenega 
stanja (recidivi). Temu je lahko vzrok pozen zaključek vertikalne dimenzije rasti stomatognatnega sistema, za 
katero je poznano, da se zadnja zaključi in je nepredvidljiva, ali pa so vzroki, poleg dednosti, v motenih OF 
funkcijah in dejavnikih izpostavljenosti, kadar jih ne uspemo dovolj zgodaj prepoznati in/ali uspešno odpraviti.
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Epidemiološki izsledki raziskave bi lahko pomembno pripomogli k preučevanju in zgodnjemu zdravljenju 
OGS med predšolskimi otroci v Sloveniji, saj podatki za to starostno skupino do sedaj še niso bili poznani. 
Glede na dosegljivo literaturo, ki sem jo pregledala, so bile vse dosedanje nacionalne raziskave izvedene s 
starejšimi (Rejc-Novak in sod., 1994) ali mlajšimi preiskovanci (Primožič in sod., 2014), s preučevanjem drugih 
vrst medčeljustnih nepravilnosti ter zdravljenjem OGS v kasnejših starostnih obdobjih denticije, rasti in razvoja 
(Farčnik in sod., 2014).
V raziskavi smo kot prvi primerjali klinično ČO in ORL preiskavo lege jezika s 3DUZ metodo ovrednotenja 
lege jezika pri predšolskih otrocih z OGS v mlečnem zobovju. Za uporabni prispevek raziskave je strokovno in 
znanstveno pomembno dejstvo, da smo ugotovili/potrdili zanesljivost obeh kliničnih metod, ki veljata za zlati 
standard pri kliničnih pregledih OF področja, kot tudi zanesljivost 3DUZ preiskave. Uporaba otroku prijazne 
in neškodljive metode bi lahko v prihodnje pomembno prispevala k še bolj kakovostnemu in bolj objektiv-
nemu ovrednotenju lege jezika. Ob upoštevanju indikacij je možno pričakovati njeno uporabo v funkcionalni 
diagnostiki na področju radiologije, ORL, maksilofacialne kirurgije ter v čeljustni in zobni ortopediji.
Za strokovnjaka je podatek o objektivnosti klinične metode vrednotenja nepravilnosti ali odklonov pomem-
ben, saj je pomembno zavedanje, da je pri svojem delu objektiven, da so rezultati primerljivi in da lahko 
pridobljenim rezultatom zaupa.
Naslednji uporabni prispevek na osnovi rezultatov raziskave je vključitev dodatnih kadrov v nacionalni preven-
tivni program, vključitev šolskega zobozdravnika in specialista čeljustne in zobne ortopedije za intervencijski 
pristop v zgodnji otrokovi starosti. Šolski zobozdravnik in pedontolog naj bi poleg vzgoje in prosvete glede ško-
dljivih razvad pri otroku izvajala zgodnje klinične preglede stomatognatnega sistema, s prvim ovrednotenjem 
EFO indeksa (Ovsenik in sod., 2007a) v popolnem mlečnem zobovju, takoj po izrasti vseh mlečnih zob, v starosti 
okoli 2 let in pol. EFO (Eismann, Farčnik, Ovsenik) indeks, temelji na numeričnem vrednotenju 7 morfoloških 
znakov malokluzije po Eismannu (1974) in 5 znakov odklonjenih OF funkcij po Farčniku in sodelavcih (1985; 
1988), Ovsenikova s sodelavci (2007a) pa je ugotovila, da je mogoče tudi intraoralno z veliko zanesljivostjo 
izmeriti tiste morfološke znake malokluzije, ki so najpomembnejši za njen obseg. Z EFO indeksom je mogoče 
objektivno številčno izraziti obseg nepravilnosti tudi v mlečni denticiji ter nepravilnost, glede na številčno 
izražen obseg, uvrstiti v stopnjo težavnosti.
EFO indeks bi lahko postal zanesljiv pripomoček pri odločanju o napotitvi pacienta k specialistu čeljustne in 
zobne ortopedije (triaža), osnova za izdajo napotne listine (napotnice) in njena obvezna priloga. Ob tem pa bi 
lahko ob kasnejših pregledih predstavljal vodilo/merilo uspešnosti zobozdravnika pri odpravljanju funkcijskih 
odklonov pri predšolskem otroku, kar se bi pokazalo ob ponovnem ovrednotenju pri sistematskem pregledu 
pred vstopom v šolo, v starosti 5 let. Zgodnje objektivno ovrednotenje funkcijskih odklonov, s poudarkom na 
prisotnosti razvad in legi jezika, bi lahko omogočilo otroškim zobozdravnikom in pedontologom ustreznejšo 
obravnavo odklonjenih OF funkcij in zgodnje interceptivno odpravljanje škodljivih razvad, intervencijsko izva-
janje miofunkcionalnih vaj ter v primerih že prisotnih morfoloških odklonov (vrednost EFO indeksa) zgodnjo 
napotitev na interdisciplinarno obravnavo k specialistom čeljustne in zobne ortopedije.
Ob prisotnosti AM pa bi ovrednotenje z EFO indeksom predstavljalo osnovo tudi za napotitev k logopedom; 
že pred vstopom v šolo, ko govornemu razvoju sledita tudi učenje branja in opismenjevanje.
Podobno predlagam, da naj bi zobozdravnik, ob prvem pregledu v otrokovi starosti 2 let in pol, opravil klinični 
pregled s poudarkom na anamnestičnih podatkih o razvadah in odklonih OF funkcij ter pri tistih otrocih, ki imajo 
še vedno prisotne razvade, opravil svetovanje ter funkcionalno diagnostiko s poudarkom na razpoznavi lege in 
funkcije jezika ter motene artikulacije. S sistematičnim zgodnjim pristopom zobozdravnikov bi lahko preprečili 
razvoj težjih oblik OGS in pogostost AM, vplivali na razvoj OF področja v najbolj burnem obdobju skeletne rasti 
in tako skrajšali obdobje zdravljenja, pritisk na čeljustnoortopedsko službo ter posledično zmanjšali čakalno 
dobo, število obiskov pri specialistu čeljustne in zobne ortopedije ter stroške logopedske obravnave v predšol-
skem ali celo dalje v šolskem obdobju.
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Glede preventivnih ukrepov za pogostost AM je potrebno čim bolj zgodaj vključiti tudi starše in upoštevati, 
da v starosti do petega leta poteka intenziven razvoj govora in zorenje motoričnih sposobnosti jezika, zato je 
potrebno večjo pozornost nameniti tudi govoru in izreki. Starši naj bodo pozorni na število izgovorjenih besed, 
na morebitno zatikanje, popačenost ali zamenjevanje glasov. Otrok s prepoznano govorno težavo naj začne 
k logopedu hoditi že pred vstopom v šolo, saj logopedi za nekatere primere govornih motenj priporočajo 
zgodnjo obravnavo.
Staršem je potrebno čim bolj zgodaj predstaviti in poudariti pomen preventivnega presejalnega logopedskega 
pregleda PLP5 pri sistematskem zdravniškem pregledu otroka pred vstopom v šolo, saj je to skrajna starost, 
ko naj bi bile govorne motnje prepoznane in izvedena napotitev k logopedu. Predvsem naj bi otrok vse glasove 
pravilno izgovarjal in uporabljal v spontanem govoru pred vstopom v šolo.
V zgodnjo obravnavo bolj kompleksnih odklonov bi bilo potrebno vključiti interdisciplinarno/timsko sodelova-
nje med zobozdravniki, pedontologi, pediatri, otorinolaringologi in foniatri, logopedi, kliničnimi psihologi ter 
specialisti čeljustne in zobne ortopedije.
Potrebna bi bila vztrajna promocija izsledkov in ukrepov pri ustreznih institucijah ter razumevanje in naklonje-
nost zdravstvene politike, da bi bil preventivni program s priporočili s področja čeljustne in zobne ortopedije 
potrjen s strani odločevalcev in plačnika izvajalcev ter implementiran v praksi. Za začetek bi bilo priporočljivo 
vsaj posodobiti publikacije NIJZ ter promocijska navodila o zdravi prehrani in umivanju zob dopolniti tudi s ČO 
priporočili o pomenu pravilnih OF funkcij za zdrav in skladen razvoj stomatognatnega področja ter artikulacije 
govora pri otroku.
5.6 Pomen rezultatov raziskave za ustno javno zdravje
5.6.1 Obstoječi preventivni programi za ustno zdravje
V Sloveniji zasledimo podatke epidemioloških študij o prevalenci malokluzij (Rejc-Novak, 1980; Farčnik in sod., 
1986; Premik, 1988, Farčnik in sod., 1994), vendar pa rezultati ne prispevajo več dovolj k današnjim zahtevam 
po načrtovanju kakovostnega ČO varstva. V zahodnoevropskih in skandinavskih državah so presejalne metode 
sestavni del zobozdravstvenega varstva otrok in mladine, v nasprotju z njimi pa se objektivne metode prese-
janja v Sloveniji ne uporabljajo niti na področju zobozdravstvenega varstva otrok in mladine niti pri rutinskem 
kliničnem delu v čeljustni in zobni ortopediji.
Podatki o prevalenci zobnih in čeljustnih nepravilnosti so pomembni za kakovostno načrtovanje ČO varstva 
(Ovsenik, 2005). V Sloveniji poteka načrtovano spoznavanje s pomenom ustnega zdravja otroka preko promo-
cije zdravja in s predavanji s pričetkom že v materinski šoli za bodoče starše v obliki svetovanja po smernicah 
»Preventivnega programa za čeljustno in zobno ortopedijo v okviru zobozdravstvene vzgoje in prosvete«, ki so 
ga pripravili profesor Farčnik in sodelavci (Farčnik in sod., 1981; Farčnik, 1994).
Večina generalnih, celovitih preventiv je skupnih za več dejavnosti in področij (Premik, 2012). Dobro zastavljeni 
preventivni programi potekajo od splošne promocije zdravja, zdravega načina življenja in navad, preko splo-
šnih preventivnih in interceptivnih ukrepov za zgodnje odkrivanje in zgodnje zdravljenje (sistematski pregledi 
in screeningi) pri izpostavljenih posameznikih ali skupinah (Zaletel-Kragelj, 2007). V izvedbenem delu pa so 
potrebni specifični in intervencijski ukrepi za preprečevanje in zdravljenje določene bolezni nepravilnosti, 
odklona ali bolezni (Premik, 2012).
V novejših, posodobljenih preventivnih smernicah Nacionalnega inštituta za javno zdravje (NIJZ), ki so zapi-
sane v brošurah »Za odlično ustno zdravje od nosečnosti do zrelih let« (Drglin in sod., 2014) in »Vzgoja za 
ustno zdravje« (Ranfl in sod., 2015), so strokovna izhodišča zajela področje zdrave prehrane in ustne higiene. 
Nove smernice ne zajemajo pristopa za odkrivanje in preprečevanje zobnih in čeljustnih ter funkcionalnih 
nepravilnosti, kar je zelo zaskrbljujoče.
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Z zgodnjim odpravljanjem OF odklonov v stomatognatnem območju lahko preprečimo neugodne razmere za 
rast in razvoj in s tem omilimo težavnostno stopnjo nepravilnosti, ki bi se z rastjo in razvojem le stopnjevala, 
zdravljenje pa bi bilo dolgotrajnejše in dražje. Preventivni program za področje ustnega zdravja po sklopih 
zajema tri ravni in predstavlja ukrepe, izvajalce ter uporabnike na teh ravneh ČO preventive.
Čeprav so nekateri vzročniki dobro poznani, jim še vedno posvečamo premalo pozornosti, saj predlagani 
program v praksi ni nikoli v celoti zaživel (Farčnik in sod., 2014).
Na osnovi ugotovitev raziskave je Melinkova (2015) posodobila dopolnitev nacionalnega preventivnega pro-
grama z ukrepi, ki bi preprečevali nastanek enostranskega funkcionalnega križnega griza (EFKG) pri predšolskih 
otrocih. Zelo podobno lahko nacionalni preventivni program posodobimo tudi za medčeljustno nepravilnost 
OGS ter ga nadgradimo z vključitvijo vrednotenja AM govora pri predšolskih otrocih.
Hkrati menim, da bi z EFO indeksom pri starosti 2 let in pol (po izrasti vseh mlečnih zob), v starosti 5 let pri 
sistematskem pregledu zob pred vstopom v šolo in ob izdaji napotnice za ČO obravnavo obravnavo (ob 
napotitvi na sekundarni nivo, vrednost EFO indeksa naj bo sestavni del napotnice, kot npr.:ortopantomogram) 
lahko zobozdravniki bolj kakovostno in objektivno opravili najprej pojasnjevalno dolžnost staršem in nato 
napotili pacienta k specialistu čeljustne in zobne ortopedije glede na ocenjeni obseg nepravilnosti in stopnjo 
težavnosti.
5.6.2 Predlog dopolnjenega preventivnega programa za ustno zdravje: 
Smernice preventivnih ukrepov za razpoznavo, preprečevanje in 
zgodnje zdravljenje odprtega griza sekalcev in z njim povezanih 
artikulacijskih motenj govora pri predšolskih otrocih v Sloveniji
Na podlagi izsledkov raziskave sem pripravila posodobljena in dopolnjena priporočila, ki temeljijo na vzgoji in 
prosveti staršev ter otrok s strani vseh zdravstvenih in prosvetnih delavcev, vključenih v spremljanje pravilnega 
razvoja otroka od spočetja dalje, s poudarkom na zgodnji vključitvi zobozdravnika in pravočasni vključitvi 
specialista čeljustne in zobne ortopedije ter logopeda (Preglednica 5.1).
Priporočila in smernice se nanašajo na prosveto in promocijo, preventivo in preprečevanje ter ukrepanje z 
intervencijo na treh ravneh:
1. raven: PRENATALNA PREVENTIVA
zajema kolektivno in individualno vzgojo, promocijo ustnega zdravja in prosveto s strani zdravstvenih delavcev 
v ginekoloških in pediatričnih ambulantah, ki prenašajo informacije bodočim staršem, vzgojiteljem in peda-
gogom. Pozornost bodočih staršev naj bo usmerjena na prosveto in izobraževanje v materinski šoli, ki zajema 
pomen dojenja, pravilnega dihanja skozi nos in drže zaprtih ust. Poudari naj škodljivost pridobljenih razvad 
predolgega sesanja dude in prsta ter vključuje pomen pitja nesladkanih pijač iz stekleničke, ki naj je otrok ne 
uporablja predolgo. Starše je potrebno čim prej opozoriti na pomen drže zaprtih ustnic, na pravilno dihanje 
skozi nos in pravilno lego jezika ter odpravo razvad, ker bodo le s tem doseženi optimalni pogoji za orofacialni 
in artikulacijski govorni razvoj otroka. Starši naj bodo pozorni na otrokovo komunikacijo, na otrokov očesni 
stik, odzivanje na prigovarjanje, nasmešek, jok. Z malčki se je potrebno nenehno pogovarjati tako, kot da z 
nami govori pomanjšana odrasla oseba, saj govor razumejo približno že tri mesece prej, preden sami začno 
govoriti.
2. raven: OD ROJSTVA DO 3. LETA STAROSTI
zajema zgodnje odkrivanje in preprečevanje razvoja nepravilnosti ter odpravljanje škodljivih razvad. Izvajalci 
na tem nivoju so pediatri neonatologi, pediatri, ki spremljajo otrokov razvoj ter pedontologi. Takoj ob rojstvu je 
potrebno ustrezno ukrepati v primeru prekratke podjezične vezi. Staršem je potrebno pojasniti pomen dihanja 
skozi nos, drže zaprtih ustnic, pravilne lege jezika v ustni votlini za razvoj zob in čeljustnic ter spodbujati doje-
Lah Kravanja S. Ovrednotenje lege in funkcije jezika v preventivi artikulacijskih motenj odprtega griza sekalcev pri predšolskih otrocih s tridimenzionalno ultrazvočno preiskavo.
Doktorska disertacija. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, 2019.
61
nje. Spodbujati je potrebno opustitev sesanja dude do 19. meseca otrokove starosti, opuščanje stekleničke in 
odpravljanje škodljivih sesalnih razvad ter spodbujati pitje iz kozarčka. Otroci lahko medzobno izreko pridobijo 
tudi kadar veliko govorijo čez cucelj na steklenički ali z dudo v ustih. Ko otrok prične govoriti, je že potrebna 
pozornost oblikovanja, povezovanja in izreke glasov. Pedontolog/zobozdravnik prvič izmeri EFO indeks v sta-
rosti 2 let in pol, po dokončni izrasti vseh mlečnih zob, rezultati intraoralne meritve naj bi predstavljali sestavni 
del zobozdravstvene dokumentacije. V kolikor so v tej starosti ugotovljene le funkcionalne nepravilnosti 
(škodljive razvade), morfoloških pa ni, lahko funkcionalne odklone obravnava zobozdravnik, ki otroka večkrat 
pregleda in skupaj s starši spodbuja. Le v primeru nastalih morfoloških odklonov je že v tej starosti utemeljena 
napotitev k specialistu ortodontu.
Zapis EFO indeksa naj bo osnova za triažo in izdajo napotne listine na sekundarni nivo, opis začetnega stanja 
ob prvi meritvi in pri naslednjih obiskih pri zobozdravniku je dobra osnova za kontrole uspešnosti izvajanja 
interceptivnih ukrepov. V določeni meri je tudi podlaga za komunikacijo s starši, ki pogosto zahtevajo neute-
meljene napotitve k specialistom, saj želijo otroka uvrstiti na čakalni seznam za ortodontsko zdravljenje, ne 
glede na vrsto nepravilnosti in stopnjo težavnosti, in ne glede na to, ali bo zdravljenje otrok sploh potreboval.
3. raven: OD 3. LETA NAPREJ
naj bodo dejavnosti usmerjene v zgodnje odkrivanje in interceptivno zdravljenje nepravilnosti OGS in odkri-
vanje artikulacijskih govornih motenj. Otroci opravijo sistematski pregled (screening) pri pedontologu, ki naj 
v primerih ugotovljenega dihanja skozi usta zaradi oteženega dihanja skozi nos, ugotovi ali gre za razvado 
oz. ali je že potrebna napotitev k specialist pediatru ali otorinolaringologu na ustrezno obravnavo v primerih 
alergij, astme, pogostih angin in respiratornih okužb, povečane žrelnice in mandljev ter drugih odklonov, ki se 
odražajo na motenih OF funkcijah in imajo ORL podlago.
Poleg vseh naštetih ukrepov je priporočljivo, da otroci pričnejo tudi z izvajanjem miofunkcijskih vaj za krepitev 
perioralnega mišičja. Pedontologi in zobozdravniki naj pri otrocih v starosti 2 let in pol, ko ima otrok prisotne 
vse mlečne zobe, poleg ostalih morfoloških značilnosti čeljustnic, preverijo nepravilnosti griza v vseh treh 
ravninah, s poudarkom na vertikalni ravnini in prisotnosti sesalnih razvad ter nepravilnih OF funkcij, s poudar-
kom na oceni lege jezika in gibanja jezika. Intraoralno ovrednotijo EFO indeks, ob razpoznavi OGS naj otroka 
takoj napotijo k specialistu čeljustne in zobne ortopedije, saj je nepravilnost OGS v vseh starostnih obdobjih 
uvrščena med prednostno obravnavo za zdravljenje.
Pri otrocih s pogostimi respiratornimi infekti in vnetji ušes je priporočljivo preverjanje sluha in zorenja 
govornega razvoja otroka, ob razpoznavi govornih motenj pa je potrebno otroka čim prej napotiti na posvet 
k logopedu. Zdravljenje AM se mora pričeti v primerni starosti, glede na zorenje govoril, naj bo etiološko in s 
timskim pristopom, tako pri diagnostiki kot pri terapiji. Tim sestavljajo pediater, foniater, logoped, nevrolog, 
ortodont oz. čeljustni in zobni ortoped, psiholog in, glede na vzrok motnje artikulacije, po potrebi še drugi 
ustrezni strokovnjaki.
5.6.3 Zaključne misli za stroko in starše
Starše je priporočljivo, skupaj z otrokom, takoj po izrasti mlečnih zob napotiti k otrokovemu zobozdravniku, 
da jih seznani o pomenu drže zaprtih ust, dihanja skozi nos, o pravilni legi jezika in zgodnji odpravi razvad za 
izboljševanje OF/ORL dejavnikov. V primerih, ko so ob prvem pregledu pri zobozdravniku v starosti 2 let in pol 
prepoznani odkloni OF funkcij in to izkazujejo tudi vrednosti EFO indeksa ob prvi meritvi, ki jih zobozdravnik 
beleži, staršem odstopanja pojasni in odredi izvajanje miofunkcijskih vaj, po navodilu in z občasno kontrolo ob 
obiskih zobozdravnika.
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Priporočamo uvedbo rednih meritev EFO indeksa pri otroških zobozdravnikih v starosti 2 let in pol ter 5 let, po 
priporočeni časovnici oz. hkrati ob obveznih sistematskih pregledih otrok ter zgodnji ČO pregled, kadar obsta-
jajo utemeljene indikacije. Priporočamo tudi dosledno izvajanje logopedskega programa PLP5 ob sistematskih 
pregledih otrok pred vstopom v šolo ter zgodnjo napotitev k zobozdravniku, specialistu čeljustne in zobne 
ortopedije ter logopedu, kadar so, poleg funkcionalnih, prisotni tudi morfološki odkloni in AM.
Uvedba predlogov v dopolnitev nacionalnega preventivnega programa iz teorije v prakso je odvisna od odziva 
in razumevanja s strani zdravstvene politike. Prav v delu utemeljevanja potreb za pripravo intervencijskih 
ukrepov, ki bi jih finančno podprle tudi zavarovalniške strukture pa so rezultati epidemiološkega raziskovanja 
določene nepravilnosti v posameznih starostnih obdobjih rasti in razvoja velikega pomena in predstavljajo 
nove izzive za raziskovanje z namenom odkrivanja najbolj izpostavljenih skupin v populaciji. S pravočasnim 
pristopom lahko pomembno pripomoremo k zdravljenju, glede na rast in razvoj, v najbolj ugodnem časovnem 
obdobju, kar skrajša število obiskov, s tem čas in stroške zdravljenja.
Preglednica 5.1: Uporabniki in izvajalci zobozdravstvene vzgoje in prosvete, vključeni v preventivni program za promocijo, preprečevanje, 
razpoznavo in zgodnje zdravljenje odprtega griza sekalcev in z njim povezanih artikulacijskih motenj, zasnovan in dopolnjen 
pri raziskavi pomena ovrednotenja lege jezika v preventivi artikulacijskih motenj pri predšolskih otrocih.
UPORABNIKI IZVAJALCI
Nosečnice v materinski šoli, in/ali dispanzerjih 
za zobozdravstveno varstvo nosečnic
Delavci v dispanzerjih za zdravstveno varstvo žena (ginekolog, 
medicinska sestra) in v dispanzerjih za zobozdravstveno varstvo 
nosečnic (zobozdravniki, medicinske sestre)
Otročnice na domu Delavci v patronažni službi (patronažne sestre)
Starši v posvetovalnici za dojenčke in v šoli dojenja*
Delavci v dispanzerjih za zdravstveno varstvo otrok in dojenju prijaznih 
ustanovam* (zdravnik, medicinska sestra)
Starši otrok od 1.–3. leta v posvetovalnici za otroke
Starši otrok, starih 3 leta, v prostorih zdravstvenih domov
Delavci v dispanzerjih za zobozdravstveno varstvo in vzgojo otrok 
in mladine
(medicinske sestre in ustni higieniki**
v preventivnih kabinetih* za zobozdravstveno vzgojo);
Zobozdravniki,
specialisti pedontologije,**
specialist čeljustne in zobne ortopedije,**
specialisti ORL s foniatrijo** in
klinični logopedi**
Vstopniki in starši v dispanzerje za zobozdravstveno varstvo otrok 
in mladine in v vzgojnovarstvenih ustanovah
Šolski otroci v dispanzerjih za zobozdravstveno vzgojo otrok in mladine
Vzgojitelji v vzgojnovarstvenih organizacijah
Pedagoški delavci in otroci v osnovnih šolah
Prirejeno po viru:
Farčnik F, Korpar M, Premik M, Rejc-Novak M (1984). Preventiva v čeljustni in zobni ortopediji. Ortodontska 
tematika v okviru zobozdravstvene vzgoje in prosvete. Zobozdrav Vestn 39: 65-72.
Legenda: * nove ustanove in ** novo vključeni strokovnjaki
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6 ZAKLJUČKI
6.1 Namen in uporabnost rezultatov raziskave
Na osnovi rezultatov raziskave predlagam posodobitev preventivnega ČO programa s smernicami za pre-
prečevanje OGS in AM, nadgraditev s predlogom vključitve EFO indeksa za presejevanje ČO nepravilnosti 
in odklonov OF funkcij v zgodnjih obdobjih mlečnega zobovja s ciljem učinkovite triaže in miofunkcionalne 
intervencije pri zobozdravnikih na primarnem nivoju ter vključitev specialistov čeljustne in zobne ortopedije 
za zgodnje intervencije zdravljenja odklonov OF področja, v sodelovanju z logopedi za govor in artikulacijo, 
pri predšolskih otrocih v Sloveniji (Predlog v poglavju 5.6.2).
6.2 Potrjevanje hipotez
6.2.1 Hipoteza 1
Izsledki Študije 1 potrjujejo prvo hipotezo o povezanosti OGS s prisotnimi OF/ORL dejavniki. Preisko-
vanci z izpostavljenostjo OF/ORL dejavnikom so imeli pogosteje prisoten OGS kot preiskovanci brez 
izpostavljenosti OF/ORL dejavnikom.
Rezultati raziskave so pokazali da je v ciljni populaciji 446 predšolskih otrok imelo prepoznan OGS 32 pre-
iskovancev, pogostost OGS je znašala 7,2  %. Rezultati univariatne analize so pokazali statistično značilno 
povezanost OGS z izpostavljenostjo posameznim OF/ORL dejavnikom kot tudi statistično značilno povezanost 
z izpostavljenostjo skupnemu številu prisotnih OF/ORL dejavnikov pri preiskovancu.
Med posameznimi OF/ORL dejavniki sta bila s prisotnostjo OGS statistično značilno povezana smrčanje 
(p = 0,002) in slabši sluh (p = 0,007), mejno statistično značilno povezan je bil OF/ORL dejavnik dihanje skozi 
usta podnevi (p  =  0,056). Izmed razvad sta bila s prisotnostjo OGS statistično značilno povezana dejavnika 
razvada pitje iz stekleničke v trajanju več kot 18 mesecev (p = 0,005) in dejavnik sesanje prsta v trajanju več kot 
12 mesecev (p = 0,001). Tudi dejavnik alergije s pridruženima simptomoma alergij kihanje v serijah (p = 0,006) 
in srbenje nosu (p = 0,013) so bili s prisotnostjo OGS statistično značilno povezani. Genetski dejavniki, ki se 
nanašajo na prisotnost OGS pri starših in sorojencih v družini, so bili s prisotnostjo OGS mejno statistično 
značilno povezani (p = 0,062).
Rezultati so potrdili povezanost OGS tudi s številom prisotnih OF/ORL dejavnikov pri preiskovancu. Povprečno 
število OF/ORL dejavnikov izpostavljenosti pri preiskovancu z OGS je bilo 5,3 (± 1,9) dejavnikov, pri preisko-
vancu brez OGS pa 4,1 (± 2,0) dejavnika. Razlika med povprečjema je bila statistično značilna (p < 0,001).
Rezultati bivariatne logistične regresije po stopenjski metodi so pokazali značilno povezanost OGS s posame-
znim prisotnim OF/ORL dejavnikom in tudi s skupnim številom prisotnih OF/ORL dejavnikov pri preiskovancu.
Pri preiskovancih z nekaterimi prisotnimi OF/ORL dejavniki je bilo razmerje obetov za pojavnost OGS večje kot 
pri preiskovancih brez teh OF/ORL dejavnikov.
To so bili naslednji OF/ORL dejavniki: podaljšano pitje iz stekleničke v trajanju več kot 18 mesecev (RO 3,51; 95 % 
IZ: 1,48–8,31; p = 0,004), sesanje prsta v trajanju več kot 12 mesecev (RO 6,15; 95 % IZ: 1,62–23,27; p = 0,007), 
srbenje nosu (RO 2,56; 95 % IZ: 1,05–6,21; p = 0,037) in smrčanje (RO 2,74; 95 % IZ: 1,11–6,76; p = 0,029).
Pri preiskovancih z OF/ORL dejavnikom podaljšano pitje iz stekleničke v trajanju več kot 18 mesecev je bilo 
razmerje obetov za prisotnost OGS za 3,51 krat večje, z OF/ORL dejavnikom sesanje prsta v trajanju več kot 12 
mesecev je bilo razmerje obetov za pojavnost OGS za 6,15 krat večje, z OF/ORL dejavnikom srbenje nosu je bilo 
razmerje obetov za 2,56 krat večje in z OF/ORL dejavnikom smrčanje je bilo razmerje obetov za pojavnost OGS 
za 2,74 krat večje kot brez tega OF/ORL dejavnika.
Razmerje obetov za prisotnost OGS, glede na število prisotnih OF/ORL dejavnikov pri preiskovancu je znašalo 
1,43 (95 % IZ: 1,15–1,7; p = 0,001) kar pomeni, da se je statistično značilno za en dodaten OF/ORL dejavnik 
povečala prisotnost OGS za 43 %. Vsi opisani rezultati so bili statistično značilni.
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6.2.2 Hipoteza 2
Izsledki Študije 2 potrjujejo drugo hipotezo, da so AM bolj pogoste pri preiskovancih z OGS kot pri 
preiskovancih brez OGS.
Rezultati raziskave so pokazali, da je v ciljni populaciji 446 predšolskih otrok imelo prepoznano AM 135 
preiskovancev, pogostost AM je znašala 30,3 %. V skupini 32 preiskovancev z OGS ni imelo prisotnih AM le 
5 preiskovancev. Pri preiskovancih s prisotnim OGS je bila pogostost AM višja in je znašala 84,4 %.
Rezultati univariatne analize povezanosti so pokazali, da sta z AM, poleg prisotnosti OGS (p < 0,01), statistično 
značilno povezana še dejavnika spol in starost otroka. Pogostost je bila statistično značilno večja pri dečkih 
(p = 0,003), ki so bili malo starejši kot deklice (p = 0,007).
Rezultati bivariatne logistične regresije so pokazali, da je bilo razmerje obetov za prisotnost AM značilno večje 
ob prisotnosti OGS (RO 23,39; 95 % IZ: 6,77–80,78; p = 0,001) kot brez te nepravilnosti. Razmerje obetov za 
prisotnost AM je bilo ob prisotnosti OGS v starosti šest let statistično značilno večje (RO 2,39; IZ 95 %: 1,06–5,40; 
p = 0,035) kot pri zdravih preiskovancih brez te nepravilnosti, v starosti pet let pa je bilo mejno statistično 
značilno (RO 2,10; IZ 95 %: 0,98–4,49; p = 0,054). Vsi opisani rezultati so bili statistično značilni.
6.2.3 Hipoteza 3
Izsledki Študije 3 potrjujejo tretjo hipotezo, da se pri preiskovancih s prisotnim OGS lega jezika razlikuje 
od lege jezika pri preiskovancih brez prisotnega OGS.
Lega jezika na ustnem dnu je bila s 3DUZ v skupini »primerov« prepoznana pri 26 izmed 32 preiskovancev 
z OGS (81 %), v skupini »kontrol« pa pri 11 izmed 43 preiskovancev (26 %). Delež preiskovancev z lego jezika 
na ustnem dnu je bil v skupini »kontrol« statistično značilno manjši kot v skupini »primerov« (p < 0,001). Rezul-
tati 3DUZ ovrednotenja lege jezika na ustnem dnu so se ujemali s ČO pregledom (McNemar test; p = 0,180) 
in z ORL pregledom (McNemar test; p = 0,549). Rezultati pregledov lege jezika so bili ponovljivi in medsebojno 
primerljivi, statistično značilnih razlik med vrstami pregledov nisem ugotovila.
Rezultati univariatne analize povezanosti so pokazali, da je bila izpostavljenost legi jezika na ustnem dnu 
najpomembnejši OF/ORL dejavnik povezan s prisotnostjo OGS (p < 0,001).
Ostali pomembni dejavniki, povezani s prisotnostjo OGS so bili še: izpostavljenost smrčanju, slabšemu sluhu, 
genetski predispoziciji in alergijam. Med ostalimi dejavniki sta se skupini »primerov« in »kontrol« pomembno 
razlikovali tudi glede okolja iz katerega so prihajali otroci. Med »primeri« je bilo veliko več tistih, ki so prihajali 
iz ruralnega okolja (46,9 %), kot med »kontrolami« (7,0 %) (p < 0,001).
Dodatna analiza je pokazala, da so bili obeti za biti izpostavljen legi jezika na ustnem dnu v skupini preiskovan-
cev, s prisotnim OGS (»primeri«), za 12,61 krat večji (95 % IZ: 4,11–38,69; p < 0,001), kot v skupini preiskovancev 
brez OGS (»kontrole«).
Rezultati bivariatne logistične regresije so pokazali, da sta izpostavljenost legi jezika in smrčanju tista OF/ORL 
dejavnika, ki sta bila v model izbrana kot pomembna. Po standardizaciji modela izpostavljenosti OF/ORL dejav-
nikom, glede na okolje, iz katerega so preiskovanci izhajali, so pokazali, da so bili obeti za biti izpostavljen legi 
jezika na ustnem dnu v skupini preiskovancev s prisotnim OGS za 9,02 krat večji (95 % IZ: 2,54–31,92; p < 0,001), 
kot v skupini preiskovancev brez OGS. Vsi opisani rezultati so bili statistično značilni.
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6.2.4 Hipoteza 4
Izsledki Študije 4 potrjujejo četrto hipotezo, da se pri preiskovancih s prisotnim OGS in prisotnimi AM 
lega jezika razlikuje od lege jezika pri preiskovancih brez teh nepravilnosti.
V Študijo 4 so bili vključeni preiskovanci v skupini z OGS. Po rezultatih specialističnih pregledov so bile AM 
logopedsko prepoznane pri 27 izmed 32 preiskovancev z OGS (84,4 %), le 5 preiskovancev z OGS ni imelo AM 
(15,6 %). Med 27 preiskovanci z OGS in pridruženo AM je imelo s 3DUZ ovrednoteno nepravilno lego jezika 
na ustnem dnu 24 preiskovancev (92,3 %). Preiskovanci z OGS in pridruženo AM so imeli statistično značilno 
pogosteje nepravilno lego jezika na ustnem dnu (p = 0,021).
Dodatna analiza je pokazala, da je bila pri preiskovancih z OGS lega jezika na ustnem dnu statistično značilno 
povezana z AM. Pri preiskovancih z OGS in nepravilno lego jezika na ustnem dnu so bili obeti za prisotnost 
AM za 12,00 krat večji (95 % IZ: 1,39–103,48; p = 0,021), kot pri preiskovancih z OGS in pravilno lego jezika 
v mirovanju na nebu. Vsi opisani rezultati so bili statistično značilni.
6.3 Doprinos k znanosti
Raziskavo sem zasnovala z namenom izdelati priporočilo za nacionalni preventivni program, s smernicami 
glede uporabe funkcionalne diagnostike v preprečevanju OGS in AM, pri predšolskih otrocih z mlečnim 
zobovjem, s poudarkom na preiskavi lege jezika s 3DUZ. Nacionalni preventivni program je predstavljen 
v poglavju 5.6.2.
Med novostmi izvajanja preventivnega programa so dopolnitve za zgodnje presejanje predšolskih otrok z EFO 
indeksom, ki bi ga izvajali otroški zobozdravniki na primarni ravni s ciljem zgodnje intervencije pri odklonih OF 
funkcij ter vključitve specialistov čeljustne in zobne ortopedije pri morfoloških nepravilnostih, ki potrebujejo 
zgodnje intervencije, in redno spremljanje izvajanja njihove uspešnosti v kritičnih obdobjih rasti in razvoja zob 
in čeljusti. Hkrati s tem predlagam tudi zgodnjo vključitev logopedov, v primerih odklonov govorne produkcije 
za katere je utemeljena zgodnja intervencija.
Izsledki raziskave predstavljajo originalni prispevek k nacionalnim epidemiološkim podatkom o prevalenci 
OGS in AM pri opazovani ciljni populaciji predšolskih otrok z mlečnim zobovjem, s poudarkom na povezanosti 
le-teh z izpostavljenostjo nepravilni legi jezika na ustnem dnu.
Epidemiološki izsledki raziskave bi lahko pomembno pripomogli k preučevanju in zgodnjemu zdravljenju OGS 
pri predšolskih otrocih v Sloveniji, saj podatki za to medčeljustno nepravilnost in opazovano starostno skupino 
do sedaj še niso bili poznani in se triaža v zgodnjem obdobju prepoznave odklonov še ne izvaja.
Doprinos k znanosti so tudi prvi rezultati raziskave o ovrednotenju 3DUZ metode za prikaz lege jezika pri pre-
iskovancih, ki so predšolski otroci, in pri nepravilnosti OGS v opazovani starostni skupini. Po do sedaj znanih, 
in nam dosegljivih podatkih, je bila v raziskavi prvič ovrednotena lega jezika pri otrocih z OGS v mlečnem 
zobovju.
V raziskavi je bila prvič izvedena tudi primerjava ovrednotenja lege jezika med ČO, ORL in 3DUZ pregledom. 
Rezultati pregledov so bili medsebojno primerljivi in ponovljivi, potrdili smo zanesljivost kliničnih pregledov 
in objektivnost 3DUZ metode. Ti izsledki pomenijo doprinos k stroki za pristop in obravnavo pacientov pri 
vsakdanjem delu strokovnjakov.
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6.4 Možnosti raziskovanja v prihodnje
V epidemiološkem delu raziskave smo od staršev pridobili podatke povezane z ustnim zdravjem, o odnosu do 
ustnega zdravja, o življenjskem slogu preiskovancev in navadah pri čiščenju zob ter o uporabi sredstev za pre-
ventivo proti zobnemu kariesu doma in pri zobozdravnikih, ki bi jih lahko uporabili v novih javnozdravstvenih 
študijah za posodobitev nacionalnih podatkov o ustnem zdravju predšolskih otrok v Sloveniji.
Pri kliničnih rezultatih o preučevanju OGS bi bilo možno primerjati/nadgraditi ultrazvočno preiskavo jezika še 
z novejšimi ultrazvočnimi sistemi. Z uporabljenim UZ aparatom nismo mogli zanesljivo ugotoviti morebitnih 
razlik v legi jezika pri različnih stopnjah težavnosti OGS. Priložnosti so zato tudi v iskanju novih referenčnih 
vrednosti za lego jezika pri različnih stopnjah OGS in morebitnih drugih novih parametrov pri znani legi jezika 
v interdentalnem zevu sekalcev.
Priložnosti za 3DUZ ovrednotenje v čeljustni in zobni ortopediji so v preučevanju preostalih OF funkcij jezika, 
predvsem požiranja, saj tudi slednje prispeva k dinamičnemu ravnovesju v ustih in formativni vlogi pri rasti in 
razvoju. V povezavi s fonologi bi raziskavo lahko nadgradili z ultrazvočnim ovrednotenjem gibanja jezika pri 
govoru in drugih AM, npr.: za posamezne glasove, predvsem tiste, ki so najpogosteje napačno izgovorjeni. 
S tem bi pridobili pomembne podatke za slovenski govorni jezik.
Hiter razvoj medicinske tehnologije se nagiba k priročnim prenosnim ultrazvočnim aparaturam, ki so povezane 
z aplikacijami na mobilnih telefonih, cenovno bolj dosegljive, zato bo v prihodnosti možno raziskovanje tudi 
izven večjih centrov in klinik, bliže preiskovancem na terenu. Na osnovi pridobljenih rezultatov o legi jezika in 
znanj o povezanosti ter vplivi na druge dele telesa se odpirajo možnosti za zgodnje preprečevanje odklonov, 
ki so soodvisni z izpostavljenostjo nepravilni legi jezika.
Pri tem je potrebno izpostaviti predvsem novodobne odklone, ki so posledica sodobnega življenjskega sloga 
in se lahko izrazijo tudi izven OF področja npr. sodoben način prehranjevanja z mehkejšo hrano in v naglici, 
s slabim žvečenjem in površnim požiranjem, pridružene sesalne razvade, nepravilna drža telesa zaradi dol-
gotrajnega sedenja in premalo gibanja, nepravilna drža glave in vratu zaradi uporabe avdiovizuelnih naprav 
in mobilnih telefonov, motnje požiranja, motnje žvečenja in odkloni v čeljustnem sklepu, nočni bruksizem, 
motnje spanja z motenim dihanjem med spanjem, smrčanje in posledicami vseh teh odklonov, kot so npr.: 
dolgotrajnejše bolečine nejasnega izvora, povečana utrujenost, motnje koncentracije in vedenjske motnje pri 
otrocih. Predvsem kombinacija slednjih predstavlja v soodvisnosti z lego jezika velik interdisciplinarni izziv 
za nove študije in preventivno ukrepanje pri vseh starostnih skupinah, s poudarkom na najmlajših, najbolj 
izpostavljenih in najbolj ranljivih.
Zaključni del raziskave je zajemal pripravo doktorskega dela in preventivnega programa s smernicami za pre-
prečevanje OGS in AM pri predšolskih otrocih, v nadaljevanju pa bo potrebno pripraviti tudi predstavitev 
rezultatov vsem sodelujočim deležnikom na terenu.
V osnovi epidemiološka in klinično podprta raziskava bi se, s primerno podporo, lahko razširila z ožjega geo-
grafskega področja po regijah na nacionalno raven kot prostorska, časovna in populacijska raziskava z interdi-
sciplinarnim intervencijskim pristopom za preprečevanje OGS in AM govora pri otrocih v različnih starostnih 
obdobjih.
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PRILOGE
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8 PRILOGE
8.1 Anamnestični vprašalnik za starše:
VPRAŠALNIK ZA STARŠE V RAZISKAVI ODPRTI GRIZ SEKALCEV
Anamnestični podatki (samoocena staršev o splošnem in ustnem zdravju otroka)
 1. Ime in priimek otroka:
 2. Spol 1 moški 2 ženski
 3. Rojstni datum:
 4. Starost _____ let
 5. Število otrok v družini _____
 6. Nepravilnosti zob in griza pri starših: mati, oče 0 ne  1 da
 7. Nepravilnosti zob in griza pri ostalih otrocih v družini: 0 ne  1 da
 8. Materinska šola v nosečnosti: 0 ne  1 da
 9. Med nosečnostjo predavanje o izraščanju in negi otrokovih zob: 0 ne  1 da
 10. Dojenje: 0 ne  1 da
 11. Trajanje dojenja: 0 otrok ni bil dojen  1 dojen je bil _____ mesecev
 12. Pitje po steklenički: 0 ne  1 da
 13. Trajanje pitja po steklenički: 0 ni pil po steklenički  1 pil je _____ mesecev
 14. Sesanje dude: 0 ne  1 da
 15. Trajanje sesanja dude: 0 ni sesal dude  1 dudo je imel _____ mesecev
 16. Sesanje prsta: 0 ne  1 da
 17. Trajanje sesanja prsta: 0 prsta ni sesal  1 prst je sesal _____ mesecev
 18. Dihanje skozi nos podnevi: 0 ne  1 da  2 občasno
 19. Dihanje skozi nos ponoči: 0 ne  1 da  2 občasno
 20. Smrčanje: 0 ne  1 da  2 občasno
 21. Alergije (seneni nahod, astma, kožne alergije): 0 ne  1 da
 22. Pogosti nahodi in s tem povezano težko dihanje na nos: 0 ne  1 da  2 ko je bil otrok manjši
 23. Pogosta vnetja žrela: 0 ne  1 da  2 ko je bil otrok manjši
 24. Kihanje v serijah: 0 ne  1 da
 25. Izcedek in nosu: 0 ne  1 da  2 občasno
 26. Vrsta izcedka: 0 ga ni  1 serozen, voden    
   2 mukozen, gosta sluz  3 gnojen
 27. Srbenje nosu: 0 ne  1 da  2 občasno
 28. Pogosta vnetja ušes: 0 ne  1 da, več kot 3× letno  2 občasno, manj kot 3× letno
 29. Sluh: 0 normalen  1 občasno slabši    
   2 stalno ali že dolgo časa slabši
Lah Kravanja S. Ovrednotenje lege in funkcije jezika v preventivi artikulacijskih motenj odprtega griza sekalcev pri predšolskih otrocih s tridimenzionalno ultrazvočno preiskavo.
Doktorska disertacija. Ljubljana, Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, 2019.
79
 30. Ali ima otrok ugotovljeno govorno motnjo: 0 ne  1 da
 31. Obiskuje logopeda: 0 ne  1 da
 32. K logopedu je bil napoten od: 1 osebnega zdravnika  2 pedontologa (zobozdravnika za otroke) 
   3 učitelja  4 otorinolaringologa
 33. Ali se govorne motnje otrok zaveda? 0 ne  1 da
 34. Ali otroka govorna motnja ovira pri komunikaciji? 0 ne  1 da
 35. Ali govorna motnja vpliva na otrokovo samopodobo? 0 ne  1 da
 36. Ali govorna motnja vpliva na otrokov stik s sovrstniki? 0 ne  1 da
 37. Ali otrok redno obiskuje zobozdravnika? 0 nikoli  1 občasno  2 redno
 38. Ali je imel opravljen zobozdravstveni pregled v starosti 3 let? 0 ne  1 da
 39. Ali ima otrok steklenični karies? 0 ne  1 da
 40. Ali je imel opravljen zobozdravstveni pregled pred vstopom v šolo? 0 ne  1 da
 41. Ali ima otrok izbranega zobozdravnika? 0 ne  1 da
 42. Ali ima otrok karies zob (zobno gnilobo)? 0 ne  1 da  2 da, a je že popravljen
 43. Že ima otrok zobne zalivke (plombe)? 0 ne  1 da
 44. Ali je bil otrok napoten na ortodontski pregled? 0 ne   1 da
 45. Ali je otrok že vključen v ortodontsko zdravljenje? 0 ne  1 da
 46. Ali je otrok vključen v opazovalno skupino za OZ? 0 ne  1 da
 47. Ali že ima ortodontski aparat? 0 ne  1 da
 48. Vrsta ortodontskega aparata: 1 vestibularna ploščica  2 trainer  3 drugo
 49. Ortodontski aparat nosi: 0 sploh ne nosi  1 neredno  2 redno
 50. Ali je otrok vpisan v čakalno knjigo za ortodontski aparat? 0 ne  1 da
 51. Ali si otrok čisti zobe? 0 ne mara si čistiti zob  1 da, čisti sam    
   2 da, čisti zobe s pomočjo staršev
 52. Ali si otrok umiva zobe tudi v vrtcu/ šoli? 0 ne  1 da
 53. Ali otrok jemlje tabletke s fluoridi? 0 ne, nikoli  1 da  2 da, občasno
 54. Ali otrok želira zobe? 0 nikoli  1 da, doma  2 da, v šoli
Ime in priimek starša ali skrbnika:
Podpis:
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8.2	 Obrazec	za	čeljustnoortopedski	(ČO)	pregled
IZVID KLINIČNEGA ČO PREGLEDA V RAZISKAVI ODPRTI GRIZ SEKALCEV
Pregled pri Sandi Lah Kravanja, dr.dent.med., spec.
Datum pregleda: Tolmin
Ime in priimek otroka:
Datum rojstva otroka:
 1. Spol: 0 moški 1 ženski
 2. Izgled obraza: 0 primeren 1 neprimeren
 3. Drža (stik ustnic): 0 zaprti 1 odprti
 4. Vrsta denticije: 0 mlečna 1 zgodnje menjalno zobovje
 5. Število zob: 0 vsi prisotni 1 manjkajoči zobje
 6. Stanje zob: 0 zdravi 1 bolni
 7. Prisotnost kariesa: 0 ni prisoten 1 saniran z zalivko 2 nesaniran
 8. Stanje gingive: 0 zdrava 1 vneta
 9. Potek menjave zob (glede na starost): 0 primeren 1 neprimeren
 10. Ohranjene oporne cone: 0 ne 1 da
 11. Prisotna nepravilnost griza: 0 ne 1 da
 12. Vrsta malokluzije R I: 0 ne 1 da
 13. Vrsta malokluzije R II: 0 ne 2 da
 14. Vrsta malokluzije R III: 0 ne 3 da
 15. Anteriorni odprti griz prisoten: 0 ne 1 da
 16. Anteriorni odprti griz v mm: 0 manj kot 3 mm 1 več kot 3 mm
 17. Fiziološki odprti griz (neizrasli sekalci): 0 ne 1 da
 18. Položaj sekalcev: 0 primeren 1 neprimeren
 19. Diastema mediana (prisotna): 0 ne 1 da
 20. Vrzeli med sekalci (prisotne): 0 ne 1 da
 21. Tesno stanje sprednjih zob (prisotno): 0 ne 1 da
 22. Položajne nepravilnosti zob (prisotne): 0 ne 1  da
 23. Prostorske nepravilnosti zob (prisotne): 0 ne 1 da
 24. Prisotnost EKG: 0 ne 1 da
 25. Prisotnost EFKG: 0 ne 1 da
 26. Stopnja težavnosti malokluzije: 0 blaga 1 težja
 27. Položaj jezika v mirovni legi: 0 na ustnem dnu 1 na nebu za sekalci
 28. Način požiranja: 0 pravilno 1 nepravilno
 29. Vrivanje jezika pri požiranju: 0 ni prisotno 1 prisotno
 30. Čeljustni sklep – gibljivost (odpiranje ust): 0 normalna 1 zmanjšana (motena)
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OBRAZEC ZA ZAPIS KLINIČNEGA ČO PREGLEDA OTROKA Z ODPRTIM GRIZOM SEKALCEV V MLEČNEM ZOBOVJU 
IN 3DUZ OVREDNOTENJE LEGE JEZIKA
Datum:
Priimek in ime otroka:
Rojstni podatki:
1. ZOBNI STATUS
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
2. MORFOLOŠKI STATUS
•	odprti	griz	sekalcev	in	podočnikov	v	mm:
53 52 51 61 62 63
83 82 81 71 72 73
•	neskladje	središčnic	v	mm:
•	tranzverzalni	okluzijski	odnosi	v	predelu	molarjev
55 54 53 63 64 65
85 84 83 73 74 75
•	odprti	griz
•	nonokluzija	B	ali	L
•	singularni	antagonizem
3. FOTOGRAFIJE
- Obraza:   - en face  - profil
- okluzije:  - desna co  - co   - leva co (co = centralna okluzija)
4. ŠTUDIJSKI MODELI + REGISTRACIJA GRIZA
5. LEGA JEZIKA V MIROVANJU
0 – lega na nebu in 1 – lega na ustnem dnu
6. IZVID 3DUZ OVREDNOTENJA LEGE JEZIKA
0 – lega na nebu in 1 – lega na ustnem dnu
Izjava staršev ali skrbnika:
Seznanjen sem z raziskavo in se strinjam s sodelovanjem otroka v njej.
Podpis staršev ali skrbnika:
Kraj in datum:
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8.3	 Obrazec	za	otorinolaringološki	(ORL)	pregled
IZVID KLINIČNEGA ORL PREGLEDA V RAZISKAVI ODPRTI GRIZ SEKALCEV
Pregled pri prof. dr. Ireni Hočevar Boltežar, dr. med., spec.
Datum pregleda: Tolmin
Ime in priimek otroka:
Datum rojstva otroka:
 1. Bobniča: 0 normalna 1 retrahirana
 2. Preiskava sluha: 0 normalen sluh 1 prevodna naglušnost
 3. Nosna sluznica: 0 normalna 1 nabrekla
 4. Pretin: 0 raven 1 ukrivljen
 5. Ocena dihanja na nos: 0 dobro 1 ovirano
 6. Test prehodnosti nosu z zrcalom: 0 prehoden 1 neprehoden
 7. Tonzili: 0 primerno veliki 1 preveliki
 8. Žrelnica: 0 primerno velika 1 zapolnjuje nosno žrelo
 9. Velikost jezika: 0 primeren 1 velik
 10. Položaj jezika v ustni votlini: 0 primeren 1 na ustnem dnu
 11. Podjezična vez: 0 primerno dolga 1 kratka
 12. Položaj (stik) ustnic: 0 zaprti 1 odprti
 13. Dolžina zgornje ustnice: 0 primerna 1 kratka
 14. Napetost mišic na bradi: 0 odsotna 1 prisotna
 15. Način požiranja: 0 pravilno 1 nepravilno
 16. Motorične sposobnosti artikulacijskih organov: 0 primerna 1 slabša
 17. Artikulacija: 0 normalna 1 motena
 18. Vrsta artikulacijske motnje: 0 nima motnje 1 sigmatizem 2 rotacizem 3 drugo
 19. Nenormalno premikanje čeljusti pri artikulaciji: 0 ne 1 da
Logopedinja bo v nadaljevanju preverjala artikulacijo s pomočjo tripozicijskega artikulacijskega testa po 
Globačnikovi
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8.4 Obrazec za logopedski pregled artikulacije
IZVID KLINIČNEGA LOGOPEDSKEGA PREGLEDA V RAZISKAVI ODPRTI GRIZ SEKALCEV V MLEČNEM ZOBOVJU
Pregled pri prof. Ani Jarc, spec. klinične logopedije
Datum pregleda: Tolmin
Ime in priimek otroka:
Datum rojstva otroka:
17) ARTIKULACIJSKA MOTNJA
0 - ni prisotna
1 – je prisotna
18) VRSTA ARTIKULACIJSKE MOTNJE:
0 – nima motnje
1 –sigmatizem
2 – rotacizem
3 – drugo (opis):
Navodila staršem:
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8.5	 Enote	vrtcev	v	Posočju
8.5.1 Enote vrtcev v Posočju in oddaljenost od Tolmina
Slika 8.1: Enote vrtcev v Posočju in oddaljenost od Tolmina.
8.5.2 Seznam enot vrtcev za občine Tolmin, Kobarid in Bovec
Vrtec Tolmin:
•	Vrtec	Ilke	Devetak	Bignami	in	dislocirane	enote	Šolski	center,	Volče,	Volarje
Vrtec Most na Soči:
•	Vrtec	Most	na	Soči	in	dislocirane	enote	Dolenja	Trebuša,	Podmelec,	Šentviška	Gora
Vrtec Podbrdo
Vrtec Kobarid:
•	Vrtec	Kobarid	in	dislocirane	enote	Drežnica,	Breginj,	Smast
Vrtec Bovec:
•	Vrtec	Bovec	in	dislocirani	enoti	Žaga,	Soča/Trenta
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8.6	 Obrazci	za	soglasja	in	izjave	staršev
8.6.1 Obvestilo o pregledih otrok v enotah vrtcev v Posočju
Spoštovani starši,
v okviru rednega sistematskega pregleda zob bomo za otroke rojene v letih 2008, 2009, 2010 in 2011 dodatno 
ugotavljali tudi zgodnje ortodontske nepravilnosti v mlečnem zobovju pri ortodontki Sandi Lah Kravanja, 
dr.dent.med, spec. zobne in čeljustne ortopedije.
V kratkem in nebolečem pregledu bomo pozorni na položaj sprednjih zob in vzroke za katere obstaja verjetnost, 
da so posledica motenih funkcij v področju nosu, žrela in ustne votline ter posledično tudi z govornimi 
motnjami. V ta namen vas prosimo za nekaj odgovorov na vprašanja s tega področja, ki se nanašajo na vašega 
otroka. Če obstajajo pri vašem otroku še kakšne dodatne posebnosti, ki se jih z vprašanji nismo dotaknili ali bi 
nas želeli nanje opozoriti, jih dopišite pod zadnje vprašanje.
Ob ugotovljeni nepravilnosti položaja zob, ki bi potrebovala zgodnje zdravljenje, vas bomo skupaj z otrokom 
povabili na prvi ortodontski pregled.
Vljudno naprošamo, da otrok izpolnjen vprašalnik in izjavo prinese s seboj v vrtec na dan pregleda in se vam 
lepo zahvaljujemo za sodelovanje!
Strinjam se, da moj otrok (navedite ime in priimek)
………………………………………………………………………….  opravi pregled v vrtcu.
Če želite, lahko za lažjo obravnavo posebnosti navedete tudi vašo kontaktno telefonsko številko.
Datum:        Podpis staršev:
Pripombe:
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8.6.2	 Obrazec	za	soglasje	za	3DUZ	pregled	jezika	otrok	z	OGS	
v	Ljubljani
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8.7	 Izjava	ob	oddaji	doktorskega	dela
Podpis študentke:
_____________________
Spodaj podpisana Sanda Lah Kravanja, študentka interdisciplinarnega doktorskega
študijskega programa Biomedicina, vpisna številka  74110018, avtorica doktorske
disertacije z naslovom: OVREDNOTENJE LEGE IN FUNKCIJE JEZIKA V PREVENTIVI
ARTIKULACIJSKIH MOTENJ ODPRTEGA GRIZA SEKALCEV PRI PREDŠOLSKIH
OTROCIH S TRIDIMENZIONALNO ULTRAZVOČNO PREISKAVO,
IZJAVLJAM,
1. da je doktorska disertacija rezultat mojega samostojnega dela
2. da je tiskana oblika doktorske disertacije istovetna njeni elektronski obliki
3. da sem pridobila vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v
doktorski disertaciji in jih v njej jasno označila
4. da sem pri pripravi doktorske disertacije ravnala v skladu z etičnimi načeli in, kjer
je to potrebno, za raziskavo pridobila soglasje etične komisije
5. da soglašam z uporabo elektronske oblike doktorske disertacije za preverjanje
podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje podobnosti
vsebine, ki je povezana s študijskim informacijskim sistemom članice
6. da na UL neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno prenašam
pravico shranitve avtorskega dela v elektronski obliki, pravico reproduciranja ter
pravico dajanja doktorske disertacije na voljo javnosti na svetovnem spletu preko
Repozitorija UL
7. da sem od založnikov, na katere sem predhodno izključno prenesela materialne
avtorske pravice na člankih, pridobila potrebna soglasja za vključitev člankov v tiskano
in elektronsko obliko disertacije. Soglasja UL omogočajo neodplačno, neizključno,
prostorsko in časovno neomejeno hranjenje avtorskega dela v elektronski obliki in
reproduciranje ter dajanje disertacije na voljo javnosti na svetovnem spletu preko
Repozitorija UL
8. da hkrati z objavo doktorske disertacije dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov,
ki so navedeni v njej in tej izjavi
9. da dovoljujem uporabo mojega rojstnega datuma v zapisu COBISS.
V/Na: ________________
Datum: 30. 10. 2019
